











   
ت يريهستند که در صورت مد يعفون هايبيمارين يرترياز جمله خط تيت و آنسفاليمننژ :و هدف زمينه
 روند ين مطالعه بررسياز ا يهدف اصل .فراواني همراه هستند يرزائيومبا عوارض و مرگ يمارينامناسب ب
ت) بود تا مشخص گردد چند درصد يت و آنسفالي(مننژ ياعصاب مرکز هايعفونتماران مشکوک به يت بيريمد
ت قرار يري، تحت درمان و مدموردقبول يهاتميو بر اساس الگور يدرستبه ن دو عفونتيماران مشکوک به اياز ب
 .اندگرفته
شده در اورژانس رشيپذ SNC ک به عفونتماران مشکوينگر، بندهيآ يفين مطالعه توصيدر ا :روش کار
يزيرمنظم و برنامه طوربه 4۹۳۱ ماهديتا  ۳۹۳۱رماه يت ين، در فاصله زمانينا و قدس قزويس يمارستان بوعليب
 ين منظور طراحيکه به هم ييهامار در پرسشنامهيب 022قرار گرفته و اطلاعات موردنظر از  يشده تحت بررس
 .ل آماري قرار گرفتيوتحلهيو آزمون کاي دو مورد تجز SSPS افزاربا نرمشده بود، گردآوري شده، 
 %۱8/۹مشخص شد که در  موردمطالعهماران يدر ب )PL( ع نخاعيزمان انجام اخذ ما ياز بررس :هايافته
موارد  ترينشايع PLانجام در  تأخيران علل يدر م .رفته بوديانجام پذ تأخيربدون  %۹/۱و در  تأخيربا  PL موارد
در  تأخيران، يا اطرافيمار ينمودن ب يند راضيشدن فرآ يون، طولانيمار به پونکسياز بين نييشدن مرحله تع يطولان
 يار در حضور برايدر رتبه دوم تعلل دست .ست بوديدر اجازه دادن نورولوژ تأخيرو  يمغز اسکنتيسيانجام 
عارضه  ينترشايع .اختلالات انعقادي بود ويژهبهون يسون انجام پونکيکاسيون و وجود کنتراانديانجام پونکس
 .بود) %2۱/۳ون سردرد (يمتعاقب پونکس جادشدهيا
  
 
به  .ر بودشتير مطالعات بين مطالعه از سايماران در ايمتوسط زمان انجام اقدامات ضروري براي ب :گيرينتيجه
 .توسط آنان وجود دارد هايمشاورهو انجام  هااورژانساران در يدر حضور دست يخاص يالگو رسدمينظر 
زه جهت اجا ينورولوژون و انجام مشاوره يماران بالغ قبل از انجام پونکسيب يدر تمام اسکنتيسيدرخواست 
اخذ  ياد برايمدت زمان ز تأخيرن عامل يشتريب .است يون کمرير انجام پونکسيدر س تأخيرل يون از دلايپونکس
عامل عمده  کي عنوانبهش آن يل افزايدلا يشتر برايب يازمند بررسياست که ن يان ويماران و اطرافيت از بيرضا
 .باشدمي يون کمريانجام پونکس تأخيردر 
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با وجود درمان مدرن  .ات استيح دکنندهيتهدنادر اما بالقوه  يماريک بي) MBAحاد ( ييايت باکتريمننژ
اختلال  يبالا خطر و ٪0۳- ٪0۱حدود  وميرمرگهنوز هم با  MBAشرفته، يژه پيو هايمراقبتو  بيوتيکآنتي
) که در PCIش فشار داخل جمجمه (يو افزا يممکن است منجر به ادم مغز MBA .)۳-۱(همراه است يعصب
) روش PL( يون کمريپونکس .)4(گردد) وميرمرگک علت عمده ي( يموارد ممکن است باعث فتق مغز يبرخ
 PLاز  يناش يدر مورد خطر بالقوه فتق مغز مدتيطولان، بحث حالبااين .است MBAص يدر تشخ ياصل
ت و نرخ يجمع 000،00۱مورد در هر  0/27ت يران متوسط بروز سالانه مننژيدر ا .)6, 5(همچنان وجود دارد
نشان داده است که  يمحدوده سن برحسبروز زان بيم .ران برآورد شده استيا يدرصد برا 4/5آن  يکشندگ
 000،00۱مورد در هر  0۱/2سال سن، با متوسط بروز سالانه  5ت مذکر کمتر از يان جمعيزان در مين ميبالاتر
مورد  0/27سال، با متوسط بروز سالانه  04-0۳سني در محدوده  مؤنثزان بروز در جنس ين ميو کمتر تيجمع
روز ک نسبت مرد به زن بيشتر از زن با يمتوسط، فرکانس نفر مرد ب طوربه .تت بوده اسيجمع 000،00۱در هر 
ش قرارگرفته) و نسبت يمورد آزما هاآنع نخاع يت (که ماياز تعداد موارد مشکوک به آنسفال .)7(بود 2/۱ يکل
اعصاب  ستميماران مبتلا به عفونت سيب .ستيدر دست ن يقيران، اطلاعات دقيبه مشکوک آن در ا يموارد قطع
ن آن ير قند و پروتئييو تغ يع نخاعيد مايسف يهاش گلبولياري و غالباً همراه با افزايمرکزي با تب، اختلال هوش
 تأخيرکه يطوراست، به ياتين شروع درمان مناسب حيماري و همچنيع بيموقع و سرص بهيتشخ .کنندميمراجعه 
 يصيل انجام اقدامات تشخيبه دل يگاه .انجامديمار ميبراي ب ير و دائمير بالا و عوارض خطيومدر هرکدام به مرگ
يم تأخيرماري به يص بيون ندارد، تشخيکاسياسکن مغز در مواردي که انديتيس و نابجا مانند انجام يرضروريغ
ص يد تشخيتائ .)8(شوديز مين يريناپذجبران يمار، منجر به عوارض جسميبر ب ينه ماليافتد که علاوه بر هز
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انجام  قبل از .ن زمان ممکن انجام شوديد در زودتريز آن است که بايع نخاع و آناليون مايماري با انجام پونکسيب
 يرربردايماري و در صورت لزوم انجام تصوير بيکامل، س ينينه باليحال و معاد بر اساس اخذ شرحيون بايپونکس
انجامد که منتج ين پروسه به طول ميل مختلف انجام ايبنا به دلا يهگا .ون هاي آن رد شوديکاسياز مغز کنتراند
ر يشدن اسم يافت اشعه، منفياز در يان ناشيمار، زيبراي ب ياضاف يمال يهانهي، هزيرضروريبه شروع داروهاي غ
به کارکنان پرستاري و خدمات اورژانس و از همه مهم يرضروري، فشار کاري اضافه و غيکروبيم يهاو کشت
ماران مشکوک به يت بيريروند مد ين مطالعه بررسياز ا يهدف اصل .گردديمار ميبه ب يب جدي و دائميتر آس
 ونتماران مشکوک به عفيت) بود تا مشخص گردد چند درصد از بيت و آنسفالي(مننژ ياعصاب مرکز هايعفونت
 .اندقرار گرفتهت يري، تحت درمان و مدموردقبول يهاتميو بر اساس الگور يدرستبه SNC
 
   
 :)evitcejbO lareneG( يهدف اصل -الف
 از آن ين و عوارض ناشيقزو يمارستان بوعليدر ب pLت انجام يوضع يچگونگ يابيارز
 
  :)sevitcejbO cificepS( ياهداف فرع -ب
 .اندداده اين کارت به انجام يرضا اندداشته pLکه دستور  يمارانياز ب ين درصدييتع .۱
 .اندداشتهتوز يپلئوس اندشده pLکه  يمارانين درصد بييتع .2
 ار)ي(متخصص، دست کنندهدرخواستپزشک  برحسبماران يب توزين درصد پلئوسييتع .۳
 ليو نوتروف تيلنفوس با يبرتر ياز نظر سلول شدهانجام هاي pLن درصد ييتع .4
  4
 
 pLدر انجام  تأخيرعلل  ييشناسا .5
 PLت به انجام يل عدم رضايدلا يياساشن .6
 
 :)sevitcejbO deilppA( ياهداف کاربرد -ج
 .و رفع موانع موجود pLدر انجام  تأخيرعلل  ييشناسا .۱
 .هابيوتيکآنتي ازحدبيشاز مصرف  يريماران و جلوگيب تردقيقدرمان  .2
 .pLت به يبه آنان جهت رضا يماران و شناخت و آگاهيت بيعلل عدم رضا ييشناسا .۳
 
 :پژوهش هايسؤالا ي) sisehtopyH(ه ها يفرض-د
 ؟اندداده اين کارت به انجام يرضا اندداشته pLکه دستور  يمارانياز ب يچه درصد .۱
 ؟اندداشتهتوز يپلئوس اندشده pLکه  يمارانيچند درصد ب .2
 ؟اندهداشتتوز يداده شده پلئوس pLاران دستور يکه توسط متخصص و توسط دست يمارانيچند درصد ب .۳
 ل بوده است؟يو نوتروف تيلنفوس با يبرتر يانجام شده از نظر سلول هاي pLچند درصد  .4
 ؟انددادهن کار را يت به انجام ايرضا اندداشته pLکه دستور  يمارانياز ب يچه درصد .5
 ست؟يچ PLت به انجام يل عدم رضايدلا .6
 کسان است؟ين ياران و متخصصين دستيب pLا درخواست انجام يآ .7
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 طوربهاند و را پوشانده نخاع و مغز باشد کههاي محافظي ميالتهاب پرده )sitignineM( ننژيتم
 ، يا سايرباکتريايي ،ويروسي اين التهاب ممکن است عامل .شوندناميده مي مننژ مشترک
مننژيت  .ثر تجويز داروهاي خاصي به وجود آيدو در موارد کمتري در ا داشته باشد هاسميکروارگانيم
تواند به دليل نزديکي التهاب به مغز و نخاع، زندگي بيمار را به خطر اندازد؛ بنابراين اين شرايط مي
 .دکننمي يبنددسته فوريت پزشکي را تحت عنوان
 :تاريخچه
رسد که علائم و به نظر مي وده استبه وجود مننژيت پي برده ب بقراط گويند که احتمالاًبرخي مي
 توصيف مننژيت سلي شناخته شده بوده است نايسابن مننژيت براي طبيبان پيش از رنسانس مانند
، سر رابرت ويت شده است، معمولاً به پزشک اهل ادينبورگناميده مي ادم مغزي که در آن زمان
يافته شده است،  867۱شود که در گزارشي منتشر شده پس از مرگ وي در سال نسبت داده مي
 .اگرچه ارتباطي ميان سل و پاتوژن آن تا قرن بعد کشف نشد
 508۱اولين شيوع گسترده به سال  .اي معاصر باشدگير، عارضهسد که مننژيت همهربه نظر مي
 هاي متعددي در اروپا و امريکا گزارش شده استگيرياي کم، همهبه فاصله .ثبت شده است ژنو در
 02 ها در آفريقا در قرنگيريهمه .باشدمي 048۱ي در آفريقا مربوط به سال گيرو اولين گزارش همه
را  غناو نيجريه بود که 50۹۱-80۹۱هاي گيري بين سالبا همه هاآنيار رايج شد که شروع بس
آنتون  شناس اتريشيمننژيت را باکتري اولين گزارش از عفونت باکتريايي ايجادکننده .درنورديد
هاي اوليه، در گزارش .را توصيف نمود» مننگوکک« 788۱که در سال  ارائه کرد ويشسلباوم
در بدن اسب  سرم پادتن ،60۹۱در سال  .بود) ٪0۹ناشي از مننژيت بسيار بالا (بيش از  وميرمرگ
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پيشرفت کرد و باعث کاهش  سايمون فلکسنر ييکايآمرتوليد شد؛ اين کار به دست دانشمند 
گزارش از  ، اولين44۹۱در سال  .ناشي از بيماري مننگوکک شد وميرمرگچشمگير 
منجر به  02در اواخر قرن  )هموفيلوس( هايشناخت واکسن .بر مننژيت ارائه شد سيلينپني تأثير
شواهدي يافت شد که درمان با  2002و در سال  .کاهش چشمگير مننژيت همراه با اين پاتوژن شد
 .بيني مننژيت باکتريايي شودتواند باعث بهبود پيشاستروئيدها مي
 :اپيدميولوژي
آن ناشناخته  شيوع قيقاست، نرخ د بيماري گزارش دادني ورهااگرچه مننژيت در بسياري از کش
 .کندنفر را آلوده مي ۳نفر،  00000۱مننژيت باکتريايي هرساله از هر  کشورهاي غربي در .است
ر به ازاي ه 0۱/۹تر است، با نسبت مطالعات جمعيتي نشان داده است که مننژيت ويروسي رايج
به  54/8ت در برزيل، ميزان مننژيت باکتريايي با نسب .افتدنفر و بيشتر در تابستان اتفاق مي 00000۱
در طول بيش از يک قرن  آفريقاي جنوب صحرا .سالانه بيشتر است صورتبهنفر  00000۱ازاي هر 
گذاري اين منطقه به نام که منجر به نام .واگيرهاي گسترده مننژيت مننگوکک بوده است تحت حمله
وج مدهند و واگيرها معمولا ًدر فصل خشک (دسامبر تا ژوئن) رخ مي .شده است» کمربند مننژيت«
در  .شودواگيري ممکن است دو تا سه سال طول بکشد و در مدت فصول باراني مياني کمتر مي
مراقبت  تحت يخوببهکه  مورد است 00۱-008نفر،  00000۱اين منطقه ميزان حمله به ازاي هر 
بت گيري ثترين همهبزرگ دهندها رخ ميتوسط مننگوکک ويژهبهاين موارد  .گيردقرار نمي پزشکي
مورد ابتلا و  000052اين منطقه را درنورديد و موجب  6۹۹۱-7۹۹۱هاي شده در تاريخ بين سال
 .مرگ شد 00052
دهد که افراد بسياري براي اولين بار در کنار گير در مناطقي رخ ميوا صورتبهبيماري مننگوکک 
؛ نشجوييهاي داهاي سربازان در حين بسيج نيروها، خوابگاهکنند، مثلا ًآسايشگاهيکديگر زندگي مي
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هاي واگيري در آفريقا کاملاً شناخته نشده است، عوامل اگرچه الگوي دوره .حج مراسم سالانه و
 :از اندعبارتاين عوامل  .اندها در کمربند مننژيت دخالت داشتهگيريمتعددي در گسترش همه
جايي شناسانه (سفر و جابهشناسي جمعيت)، شرايط جمعيتپذيري ايمنيشرايط پزشکي (آسيب
ي (جمعيت زياد و شرايط نامناسب زندگي)، شرايط اقتصاد-هاي زياد)، شرايط اجتماعيجمعيت
 .)هاي تنفسي حاد(عفونت زمانهمهاي و عفونت سالي و توفان شن)جوي (خشک
ون شده، دگرگ هشياري يا گيجي ،تب همراه با خشکي گردن و سردرد هاي مننژيتترين نشانهرايج
معمولاً در  .باشدمي )صدا هراسي( يا صداهاي بلند )نور هراسي( و ناتواني در تحمل نور استفراغ
 .شودآلودگي مشاهده ميپذيري و خوابمانند تحريک هاي غيراختصاصينشانه کودکان فقط
علت مشخصي براي مننژيت باشد؛  دهندهنشانمشاهده شود، ممکن است  پوستي ضايعهاگر
 .ممکن است همراه با ضايعه پوستي مشخصي باشد مننژيت در اثر باکتري مننگوکک مثلاً،
يک سوزن  .کردتوان مننژيت را تشخيص داد يا از بروز آن جلوگيري مي پونکسيون کمريبا 
که مغز و نخاع را احاطه کرده  )FSC(نخاعي-مايع مغزي اي ازشود تا نمونهمي مجراي نخاعي وارد
اولين درمان در مننژيت  .شودشگاه تشخيص طبي آزمايش ميدر آزماي FSC .است، برداشته شود
توان همچنين مي .باشدمتناسب مي داروهاي ضدويروس و گاهي بيوتيکآنتي حاد شامل تجويز
مننژيت ممکن است  .التهاب شديد استفاده کرد براي جلوگيري از عوارض کورتيکواستروئيد از
اگر  ويژهبهشود،  هيدروسفالي و صرع ،ناشنوايي جدي مانند مدتطولانيمنجر به عوارض 
برخي انواع مننژيت مانند انواعي که همراه با   .سرعت درمان نشودبه
توان باشد را ميويروس مي ، ياکوپنوموک هموفيلوس آنفولانزا نوع ب، ،مننگوکک هايعفونت
 .گيري کردپيش سازيايمني با
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 هاعلائم و نشانه
 :هاي بالينيويژگي
دهد و همراه با هاي باکتريايي رخ ميتيمننژ از ٪0۹شديد است که در حدود  سردرد مننژيت
و  سفتي گردن خشکي پس گردن (ناتواني در انعطاف راحت گردن به سمت جلو به دليل افزايش
تب  از خشکي پس گردن، اندعبارتگانه کلاسيک هاي تشخيصي سهنشانه  .خشک شدگي) است
 از درصد ٪44-64فقط در  زمانهمورد و وضعيت ذهن دگرگون شده؛ البته هر سه م ناگهاني شديد
از علائم وجود نداشته باشد، مننژيت کاملا ًنامحتمل  يکهيچاگر  .يت باکتريايي وجود داردمننژ موارد
عدم تحمل نور زياد) ( فتوفوبيا از اندعبارتساير علائم رايج در همراهي مننژيت   .است
هاي ذکرشده را کودکان در سنين پايين معمولاً نشانه .)عدم تحمل صداهاي بلند( صداهراسييا
در بالاي جمجمه کودک   نرمه سر .به نظر آيند بيمارشوند و  پذيرتحريک و فقط ممکن است ندارند
هايي که مننژيت را در کودکان از ساير ساير ويژگي .شود برآمده هماه  6دان تا اممکن است در نوز
رنگ  و ها و پاهااز پادرد، سردي دست اندعبارتکند متمايز مي خطرترکم هايبيماري
 .باشدغيرطبيعي مي پوست
ساير  .دهدرخ مي سالانبزرگهاي باکتريايي در يتمننژ ٪07خشکي پس گردن در 
گ به يعلامت کرن .باشدميعلامت برودژينسکي مثبت يا علامت کرينگ شامل وجود مننژيت علائم
 درجه  0۹و مفصل ران و زانو  خوابيده بازطاق شود که شخصاين صورت تشخيص داده مي
گ مثبت دارد، درد موجب محدود شدن کشش راحت يدر شخصي که علامت کرن .انديافته انعطاف
دهد که انعطاف گردن موجب انعطاف ينسکي وقتي رخ ميزعلامت مثبت برود .شودزانو مي
ينسکي هردو معمولا ًبراي آزمايش زگ و برودياگرچه علائم کرن .شودزانو و مفصل ران ميغيرارادي 
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سيار خوبي براي ب دقت البته اين دو .ها محدود استاين آزمون حساسيت روند،مننژيت به کار مي
آزمايش «مون ديگري به نام آز .دهندها رخ ميندرت در ساير بيماريها بهاين نشانه :مننژيت دارند
 .ندکبه تعيين وجود يا عدم وجود مننژيت در تب و سردرد گزارش شده کمک مي» ايفشار تکانه
ر اين کار موجب بدتافقي به سرعت بچرخاند؛ اگر  صورتبهشود تا سرش را از فرد خواسته مي
 .شدن سردرد نشد، مننژيت نامحتمل است
معروف » مننژيت مننگوکک«که به نام  )نايسريا مننژيتيديس( مننژيت ايجاد شده توسط باکتري
که ممکن است بر ساير  ضايعه پوستي ناشي از خون مردگي توان به دليل گسترش سريعرا مي است
پوستي اين ضايعه  .هاي ايجاد شده با عوامل ديگر متمايز کردعلائم تقدم داشته باشد، از مننژيت
 ،انتهاي دست و پا هاي ريز و غيرطبيعي بنفش يا قرمز بر روي بالا تنه،شامل تعداد زيادي لکه
اين ضايعه پوستي رنگ  .باشدو (گاهي) کف دست يا کف پا مي غشاهاي مخاطي، ملتحمه چشم
رچه اين اگ .رودشود؛ وقتي با انگشت يا ته ليوان آن را فشار بدهيم، قرمزي از بين نميپريده نمي
هي اضايعه پوستي الزاما ًدر مننژيت مننگوکک وجود ندارد، نسبتا ًخاص همين بيماري است؛ البته گ
هاي مننژيت ممکن است ساير علامت  .ها وجود داردهم در مننژيت ايجاد شده با ساير باکتري
باشد که هردو همراه با انواع  هاي اندام تناسليتبخال و بيماري دست، پا و دهان شامل علائم
 .هاي ويروسي هستندمننژيت
 :عوارض اوليه
اين مشکلات ممکن است نياز  .مشکلات ديگري هم ممکن است در مراحل اوليه بيماري رخ دهد
فونت ع .آگهي بدتري استبيماري وخيم يا پيشو گاهي نشان دهنده  به درماني خاص داشته باشد
فشار  از افت سندروم واکنشي التهابي در بدن باشد، يک ميت عفونيمسمو ممکن است شروع کننده
در مرحله اول ممکن  .تنفس سريع و ، دماي بالا يا پايين غيرطبيعي بدنتپش سريع قلب ،خون
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ئله اما نه منحصر به مننژيت مننگوکک؛ اين مس ويژهبهاست فشار خون بسيار پايين اتفاق بيفتد، 
، فعاليت رگي منتشرانعقاد درون  .ها شودممکن است موجب نرسيدن خون کافي به ساير اندام
ها شود و در مقابل خطر خونريزي به اندام جريان خون ، ممکن است مانعلخته شدن خون ازحدبيش
شديد  هايعفونت .ها ممکن است در بيماري مننگوکک رخ بدهداندامگانگرن  .را افزايش دهد
سندروم  شده و به غدد فوق کليوي مننگوکک و پنوموکک ممکن است منجر به خونريزي
 .ختم شود که اغلب کشنده است فردريشن-واترهوس
ممکن است افزايش يابد و مغز متورم  فشار داخل جمجمه ،هاي مغز ممکن است متورم شوندبافت
سطح  توان از طريق کاهشاين اتفاق را مي .شود فتق شده ممکن است از طريق بستر جمجمه دچار
ممکن  تشنج .کردمشاهده  وضع اندامي غيرطبيعي و واکنش مردمک به نور ، از دست رفتناريهوشي
 ٪0۳ مننژيت رايج است (در است به دلايل مختلف اتفاق بيفتد؛ در کودکان، تشنج در مراحل اوليه
يش يافته و تشنج ممکن است در نتيجه فشار افزا .تي اساسي نيسعامل نشانگر لزوماً و) موارد
ا بخش از تشنجي که يک اندام ي( تشنج موضعي  .مناطقي از بافت مغز که ملتهب شده است باشد
 توان به آساني با داروکند)، تشنج پايدار، تشنج دير به دير و مواردي که نميبدن را درگير مي
 .تري در درازمدت هستندکنترلشان کرد نشان دهنده نتيجه ضعيف
شود، گروهي از  اياعصاب جمجمه التهاب مننژها ممکن است منجر به وضعيت غيرطبيعي در
کنند و در کنار ساير عملکردها، شروع شده و مناطق سر و گردن را تغذيه مي ساقه مغز اعصاب که از
از دست رفتن  علائم ديداري و .کنندو شنوايي را کنترل مي حرکات چشم، حرکات صورت
عروق  يا )آنسفاليت( التهاب مغز .اي مننژيت ادامه يابدممکن است پس از مرحله شنوايي
ممکن است منجر به  ترومبوز سياهرگي مغزي، به همراه شکل )واسکوليتيس مغزي( آن خوني
  21  
 
ت ي از بدن که در ارتباط با قسمضعف، از دست رفتن حواس، يا حرکت و عملکرد غيرطبيعي بخش
 .باشد شودآسيب ديده مغز مي
 :عوامل
ها به اکثر عفونت .شودعارض مي ها ميکروارگانيسم با عفونت معمولاً به علت مننژيت
مننژيت  اصطلاح .هاي رايج بعدي هستندعلت هاياختهتک و قارچ ،باکتري و است ويروس دليل
گونه عفونت باکتريايي قابل هيچ هاآنشود که در به مواردي از مننژيت گفته مي بدون عفونت
اين نوع مننژيت معمولاً علتي ويروسي دارد، اما ممکن است به دليل عفونت  .تشخيص نيست
شود يا ي از مننژها ناپديد ميباکتريايي باشد که بخشي از آن درمان شده است، وقتي که باکتر
،  التهاب غشاء داخلي قلب ،سينوزيت مثلاً .کنندها فضايي متصل به مننژها را عفوني ميپاتوژن
کند ممکن هاي کوچکي از باکتري را در جريان خون پخش ميکه خوشه هاي قلبدريچه عفونت
ين ممکن است مننژيت بدون عفونت در نتيجه عفونت همچن .است علت مننژيت بدون عفونت باشد
که ( )بورليا بورگدورفري( و سيفليس عامل )ترپونيما پاليدوم(باکتري  باشد، نوعي هااسپيروکت با
مالارياي  ممکن است با مننژيت در .شناخته شده است) است بيماري لايم براي ايجاد
، مننژيتي که به دليل آميبي مننژيت کند) رو به رو شويم يامالاريايي که مغز را عفوني مي( مغزي
 .که در منابع آب شيرين وجود دارند آيدبه وجود مي )ناگلريا فولري( هايي مانندعفونت با آميب
 .راساس گروه سني فرد مبتلا متفاوت استشود بکه موجب مننژيت باکتريايي مي باکتري نوع
هايي که و باکتري هااستروپتوکک از اندعبارتتا سه ماه، عوامل رايج  نوزادان و کودکان نارس در
د بر توانمي نليستريا مونوسيتوژ و )شيا کولاياشري( ساکن هستند مانند دستگاه گوارش معمولاً در
 .نوزادان تأثير گذاشته و به شکل اپيدمي اتفاق بيفتد
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 استروپتوکک پنومونيه و مننگوکک) نايسريا مننژيتيديس( کودکان در سن بالاتر اغلب تحت تأثير
 B گروه ير پنج سال تحت تأثيرگيرند و کودکان زقرار مي ۳2و  8۱، 4۱، ۹، 6هاي سروتايپ
 .گيرنددارد قرار ميدر کشورهايي که واکسيناسيون وجود ن )هموفيلوس آنفولانزا(
 موارد ٪08مشترک عامل  صورتبه استروپتوکک پنومونيه و نايسريا مننژيتيديس، سالانبزرگدر 
سال افزايش  05در افراد بالاي » ليستريا مونوسيتوژن«خطر آلودگي با  .يت باکتريايي هستندمننژ
 الانسبزرگمعرفي واکسن پنوموکک موجب کاهش ميزان مننژيت پنوموکک در کودکان و  .يابدمي
 .شده است
بالقوه به باکتري حفره بيني امکان ورود به فضاي  صورتبهتواند اي جديد ميجمجمه تروماي
مايع گذر خارج از  ،شنت مغزي ساير ابزارهاي به کار رفته در مغز و مننژ مانند .مننژي را بدهد
 .اي براي مننژيت به همراه دارند، نيز به همين ترتيب خطر افزايش يافتهمخزن اومايايا شکمچه مغز
و ساير  شبه تک ميله ،استافيلوکوک در اين موارد احتمال بيشتر اين است که افراد با
با مننژيت  سيستم ايمني ناقص ها در افراد بااين پاتوژن . همچنينآلوده شوند منفي-گرم هايباکتري
عفونت استخوان  يا عفونت گوش مياني عفونتي در قسمت سر يا گردن، مانند .در ارتباط هستند
براي  کاشت حلزوني دريافت کنندگان .در افراد کمي ممکن است منجر به مننژيت شود پس گوش
 .ضعف شنوايي بيشتر در خطر مننژيت پنوموکک هستند
 تر استميان اهالي کشورهايي رايج است، در ميکوباکتريوم سل که مننژيت ناشي از ژيت سليمنن
 ..افتداتفاق مي ، همايدز و البته در افراد با مشکلات ايمني، مانند گير استدر آن جا بوم سل که
و  مادرزادي دار کالبدشناختي، چههاي ادامهمننژيت باکتريايي عود کننده ممکن است به علت نقص
هاي کالبدشناختي امکان پيوستگي ميان نقص .باشد سيستم ايمني چه اکتسابي، يا به دليل اختلالات
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شکستگي  ننده،ترين علت مننژيت عود کرايج .دهدرا مي سيستم عصبي محيط بيرون و
گذارند يا هايي که بر پايين جمجمه تأثير ميبه خصوص شکستگي است، جمجمه
هاي عود کننده به دليل يتمننژ موارد از ٪۹5حدود  ..شوندکشيده مي ايهرم خاره و هاسينوس تا
 نقص مکمل هاي ايمني است (ماننديل نقصدل به ٪6۳چنين شرايط غيرطبيعي کالبدشناختي است، 
هاي مجاور يل عفونت در بخشدل به ٪5و  مستعد مننژيت مننگوکک عود کننده است) ويژهبهکه 
 .مننژهاست
 :روسييعوامل و
ويروس هرپس سيمپلکس نوع  ،آنتروويروس از اندعبارتهايي که عامل مننژيت هستند ويروس
 .ال سي ام وي و اچ آي وي ويروس اوريون، ،زونا و آبله مرغان عامل .با رواجي کمتر ۱و نوع  2
 :عوامل قارچي
مثلاً پس کم کاري سيستم ايمني   وجود دارد، شامل مننژيت قارچي تعدادي عامل خطر براي
اين مورد در افرادي که سيستم  ،و از دست رفتن ايمني همراه با افزايش سن ايدز ، پيوند اعضا از
ل از ردرد و تب چند هفته قبو س تر هستندعلائم در آغاز تدريجي .ايمني طبيعي دارند، رايج نيست
 به علت مننژيت کريپتوکوکال ترين مننژيت قارچيرايج .آيدتشخيص به وجود مي
لت ترين عشود که در آفريقا، مننژيت کريپتوکوکال، رايجتخمين زده مي  .است کريپتوکوکوزيس
امل قارچي ساير عو .باشدمربوط به ايدز در آفريقا مي وميرمرگ ٪02-52و دليل  مننژيت است
 هيستوپلاسما کپسولاتوم، کوکيديودس ايميتيس، بلاستومايسس درماتيتيديس هاياز گونه اندعبارت
 .کانديدا و
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 :عوامل انگلي
ترين رايج .رودمي FSC نوعي گلبول سفيد در ائوزينوفيل معمولا ًاحتمال عامل انگلي در زمان نفوذ
و  ميس، گناتوستوما اسپينيژروم، شيستوزوآنژيوسترونژيلوس کانتونس از اندعبارتهاي حاضر انگل
ها و تعدادي عفونت پاراگونيمياسيس بايليساسکاريس، تاکسوکارياسيس، کسيتيکروکوسيس، شرايط
 .و شرايط غيرعفوني کمتر رايج
 :عوامل غير عفوني
 به مننژيت سرطان گسترش :هاي متعدد غيرعفوني به وجود بيايدمننژيت ممکن است در نتيجه علت
داروهاي غيراستروئيدي  ويژهبهخاص ( داروهاي و )مننژيت نئوپلاستيک يا بدخيم(
همچنين ممکن است در اثر شرايط التهابي متنوعي که  ايمونو گلوبولين و بيوتيکآنتيضدالتهاب،
هاي هاي بافتشود)، اختلالگفته مي سارکوئيدوز عصبي گاه به آنکه آن سارکوئيدوز باشد، مانند
کيست  .بيماري راه ابريشم ، مانند التهاب رگ هاي خاصي ازو گونه لوپوس منتشرپيوندي مانند
تحريک کننده در فضاي غشاي پرده  توانند با رهاسازي مادهمي کيست شبه پوستي و اپيدرمال
رعفوني است؛ هاي غيسندرومي از مراحل مننژيت مننژيت مولارت .ه موجب مننژيت شوندعنکبوتي
در موارد  .باشدمي 2ويروس هرپس سيمپلکس نوع  گمان بر اين است که عامل آن
شود که ممکن است عامل مننژيت شود، اما معمولاً اين تشخيص زماني انجام مي ميگرن ،نادري
 .ساير عوامل از بين رفته باشند
احاطه کرده و از  را نخاع و مغز ،نخاعي-مايع مغزي همراه با که اندشدهمننژ از سه غشاء تشکيل 
ح مغز غشاء بسيار ظريف و ناتراوايي است که محکم به سط نرم شامه .کنندمحافظت مي هاآن
ي ناپايدار بالاي صورتبهاي است کيسه غشاء عنکبوتيه .چسبيده است و روي تمام شيارها وجود دارد
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دو غشاء عنکبوتيه و نرم شامه را از هم جدا  فضاي تحت غشاء عنکبوتيه .نرم شامه قرار گرفته است
است که غشايي  سخت شامه ترين غشاء،بيروني .نخاعي پر شده است-کند و با مايع مغزيمي
 .باشد و هم به غشاء عنکبوتيه و هم به جمجمه چسبيده استضخيم و بادوام مي
ا از از طريق جريان خون ي :رسندها از يکي از اين دو راه به مننژها ميدر مننژيت باکتريايي، باکتري
کثر موارد، مننژيت همراه با حمله در ا .طريق تماس مستقيم بين مننژها و حفره بيني يا پوست
اين اتفاق  .کنند، به جريان خون استزندگي مي بيني حفره مانند سطوح مخاطي اندامگاني که در
اغلب با عفونت ويروسي از قبل همراه است که سد طبيعي ايجاد شده توسط غشاء مخاطي را از 
-سد خوني هايي کهها وارد جريان خون شوند، در مکانوقتي که باکتري .بردبين مي
 با نوزادان ٪52مننژيت در  .شوندوارد مي فضاي زير غشاء عنکبوتيه به پذير استآسيب مغزي
افتد؛ اين عارضه موجود در جريان خون اتفاق مي B هاي گروهي ناشي از استروپتوککهاتعفون
نخاعي ممکن است در اثر ابزارهاي -آلودگي مستقيم مايع مغزي .کمتر رايج است سالانبزرگدر 
يني که هاي بهاي جمجمه، يا عفونت حلق و بيني يا سينوسکارگذاشته شده درون بدن، شکستگي
هاي نقص اند رخ بدهد؛ گاهيير غشاء عنکبوتيه تشکيل يک دستگاه تار عصبي را دادهبا فضاي ز
 .توان تشخيص دادرا مي سخت شامه در مادرزادي
دهد، نتيجه مستقيم عفونت گسترده که در طول در فضاي زير غشاء عنکبوتيه رخ مي التهاب
نسبت به ورود باکتري  سيستم ايمني هايتوان آن را به واکنشباکتريايي نيست بلکه بيشتر مي
هاي ايمني باکتريايي توسط سلول غشاء سلولي وقتي اجزاي .نسبت داد سيستم عصبي مرکزي به
، سيتوکين شوند، با آزاد کردن مقادير زياديميشناسايي  )ميکروگليال و آستروسيت( مغز
ک هاي ديگر را تحريگيرند و بافتهاي ايمني را به کار ميهاي هورمون شکلي که ساير سلولواسطه
شود مغزي تراواتر مي-سد خوني .دهندايمني شرکت کنند، واکنش نشان ميکنند تا در واکنشي مي
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تعداد  .شودهاي خوني) ميتورم مغز به دليل نشت مايع از رگ( ادم مغزي وازوژنيک که منجر به
تورم  ادم بينابيني جب التهاب مننژها شده و منجر بهشوند و مووارد مي FSC به گلبول سفيد زيادي
شود هاي خوني هم ملتهب ميرگ علاوه بر اين خود ديواره .شوندها مييل مايع ميان سلولبه دل
هر سه نوع ادم مغزي  .شودکسيک ميوادم سيتوتمنجر به ه و شدجريان خون کاهش که منجر به 
تواند وارد مغز شود، تر ميخون سختدر نتيجه شود؛ که مي ايفشار داخل جمجمه منجر به افزايش
 (آپتوزيس) سلولريزي شده مرگ برنامه مانند و دچاراز اکسيژن محروم مي هاي مغزسلول در نتيجه
ريايي که از محصولات باکتابتدا، با افزايش ميزان  بيوتيک ممکن است دربه کارگيري آنتي .شوندمي
با هدف  واستروئيدکورتيک استفاده از .روند را بدتر کنداين شوند، ها آزاد ميطريق نابودي باکتري





 هاي مختلف مننژيتدر گونه FSC هاييافته. ۱جدول 
 هاسلول پروتئين گلوکز گونه مننژيت
 بالا پايين باکتريايي حاد
 ,sNMP
 ³mm/00۳ >معمولا ً
 بالا عادي يا عادي ويروسي حاد
 ,ايهستهتک
 ³mm/00۳ <
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 بالا پايين سل
 اي وتک هسته
 ³mm/00۳ < ,sNMP
 ³mm/00۳ < بالا پايين قارچي
 بالا پايين بدخيم
 معمولاً 
 ايتک هسته
 :آزمايش خون و تصويربرداري
شود انجام مي يالتهاب جهت عوامل  آزمايش خون براي کسي که مشکوک به مننژيت است،
مهمترين آزمايش براي تشخيص  .)کشت خون و نيز شمارش کامل خون ،واکنشي C پروتئين (مثلا ً
البته اگر  .باشدمي  PLيا  سوراخ کمري نخاعي از طريق-يا رد کردن مننژيت، بررسي مايع مغزي
  PLبالا رفته باشد نبايد از  )PCI( ايفشار درون جمجمه ) در مغز باشد ياادماي (تومور يا توده
 اگر فرد در معرض خطر توده يا .شود دار شدن مغزفتق استفاده کرد چرا که ممکن است منجر به
هاي بالارفته باشد (آسيب جديد به سر، مشکل شناخته شده در سيستم ايمني، نشانه PCI
قبل   آرآيام يا اسکن تيسي بالارفته) انجام اسکن PCI هايي برشناختي موضعي، يا نشانهعصب
نياز به   PLاگر قبل از  .کندصدق مي سالانبزرگ موارد ٪54اين مسئله در  .شودتوصيه مي  PLاز 
اي اين است که ابتدا بايد از مشکل باشد، دستورالعمل حرفه  PLآرآي باشد، يا انجام تي يا امسي
ويژه اگر اين کار ممکن است بيش به .در درمان استفاده کرد تأخيربيوتيک براي جلوگيري از آنتي
شوند تا رآي در مراحل بعدي انجام ميآتي اسکن يا اماغلب سي .يقه به طول بينجامددق  0۳از 
 .پيچيدگي مننژيت سنجيده شود
 پونكسيون لومبار
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پونکسيون لومبار عبارتست از ورود سوزن به داخل فضاي زير عنکبوتيه نخاع کمري به اهداف 
 FSCفشار آن، تخليه يا کاهش ريگياندازهو  FSC تهيه :از اندعبارت هاآنمختلف که برخي از 
پوستي و  هايبيماري، PCI بالا بودن :از اندعبارت PL موارد منع انجام. تزريق مواد مختلف و
طبيعي مايعي به شفافيت آب است  طوربه FSC  .استخواني شديد در ناحيه کمر، اختلالات انعقادي
ان دهنده وجود مواد مختلف در مي تواند نش FSC شفافيت تغيير .آن از خون کمتر است HP و
غيرطبيعي است؛ کاهش ميزان  FSC آن باشد؛ با وجود گرانولوسيتها، مونوسيتها و اريتروسيتها در
از نظر باليني ارزش تشخيصي مهمي دارد و مواردي چون هيپوگليسمي، مننژيت،   FSC گلوکز در
 .مي گردند FSC ش گلوکز درکارسينوماتور، خونريزي زير عنکبوتيه و عوامل عفوني، باعث کاه
 کنترل سطح هشياري، علايم حياتي، قراردادن بيمار در وضعيت :PL مراقبتهاي مهم بعد از انجام
 تپ عنوانبهکه  PL ...، کنترل و بررسي تحريکات مننژ وPL ، کنترل تورم و خونريزي محلtalf
فضاي زير عنکبوتيه  نخاع نيز معروف است که از طريق داخل کردن سوزن نخاعي در  )paT(
 .کمري انجام مي شود
 اهداف و موارد استفاده 
 :از اندعبارتاين عمل با هدف کلي تشخيصي و يا درماني انجام مي شود که 
 .براي تجزيه )diulF lanipsorbereC( FSC بدست آوردن .۱
 FSC فشار گيرياندازه .2
 FSC تخليه و کاهش .۳
 .ناب نخاعيتزريق دارو يا ماده رنگي و حاجب به داخل ط .4
 :از اندعبارتدر مطالعات تشخيصي بيماريها و اختلالات  PL موارد استفاده ديگر 
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تزريق هوا يا ماده حاجب (ميلوگرافي لومبار) براي تشخيص تومورهاي نخاعي، پارگيهاي      
 ديسک بين مهره اي و پاتولوژيهاي خارج نخاعي
 .بررسي احتمال وجود مننژيت     
 پاتولوژيهاي بررسي .و بعضي تومورهاي سفت و ليمفوما اران مبتلا به لوسميبررسي بيم     
  .لوپوس اريتماتوزو  در اختلالات اتوايموني مثل واسکوليت ها  SNC
 اغلب نشان دهنده عفونت يا هموراژي داخل جمجمه است و غير طبيعي بودنFSC تغيير در 
نورولوژيک اوليه مثل  هايبيماريص تشخي اي درممکن است داراي نقش تعيين کننده  FSC
نرمال  FSC و ديگر اختلالات دژنراتيو باشد و ارزش نوروپاتيهاي التهابي، مولتيپل اسکلروزيس
 و انسفالوپاتي متابوليک تواند يک يافته منفي مهم باشد، مثل منفي بودن آن در بيماري آلزهايمرمي
 PL موارد منع انجام 
 اندعبارتي چون فتق در محل همراه است و موارد منع استفاده آن با عوارض و خطرات PL انجام
 :از
 .)erusserP lainarcartnI( )PCI( بالا بودن فشار داخل جمجمه .۱
 .پوستي و استخواني شديد در ناحيه کمر هايبيماري .2
اختلالات انعقادي و يا موارديکه بيمار تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي است که ممکن  .۳
 .شود PL  و يا خون ريزي در محل FSC ث خونريزي دراست باع
 .موارد پديد مي آيد و فلج اعصاب کرانيال نادر است %0۱درد و پارستزي حدود PL بدنبال
 PL آماده شدن بيمار براي 
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 .يا دستيار پزشک ممکن است انجام شوداين عمل بوسيله پزشک و 
 .بيان و توضيح عمل به بيمار .۱
 تخليه مثانهآموزش به بميار براي  .2
 .در لبه تخت tnebmuceR laretaL کمک به بيمار براي قرار گرفتن در وضعيت .۳
 .کمان يا نرده پشتي لبه تخت را ببنديد .4
 .زانوها و چانه بيمار را به سمت سينه فلکسيون بدهيد .5
پوزيشن مناسب قرار گرفتن بيمار در وضعيت جنين است (پاها از محل زانو و مفصل ران  .6
 .ن باشد) و در بين پاها متکا قرار دهيدبحالت فلکسيو
کمک به بيمار در حفظ وضعيت در کنار تخت بيمار روبروي شکم و يک دست در پشت  .7
 .گردن و دست ديگر را در پشت زانوها قرار دهيد
 .اگر وضعيت خوابيده براي بميار مشکل بود، او را در پوزيشن نشسته قرار دهيد .8
 .ناگهاني در طي عمل پرهيز نمايدبه بيمار بگوييد از هرگونه حرکت  .۹
 .مراقبت سطح هوشياري و حال عمومي بيمار در حين عمل باشيد .0۱
 .زير سربيمار و بين زانوهاي او يک متکا قرار دهيد PL در حين .۱۱
 PL انجام 
بوسيله PL بعد از اينکه بررسيهاي باليني انجام گرديد و به بيمار پوزيشن صحيحي داده شد، محل
حل بي م .ده و در آنجا حوله استريل انداخته مي شودشپتيک تميز و ضدعفوني محلولهاي آنتي س
به هنگام فرورفتن سوزن و عبور آن از سخت شامه  .داخل مي شود  در فضاي PL حسي موضعي
  FSCفشار .سپس مانومتر به سوزن نخاع وصل مي شود .بيمار ممکن است آن را احساس کند
در سه لوله آماده  FSCمايع ارج مي شود و در اينجا نمونه گيري مانومتر خ سپس .شود گيرياندازه
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ه شده بلافاصله ب آوريجمعشده و در محل پانسمان استريل بکار برده مي شود و در نهايت نمونه 
 .آزمايشگاه فرستاده مي شود
 FSC نتايج بررسي مايع 
 7/۱۳ون و در حدود آن قدري کمتر از خ HP طبيعي مايعي به شفافيت آب است و طوربه FSC
نشان دهنده وجود لکوسيت در آن است و زرد بودن آن به وجود  FSC کدورت .است
مربوط مي شود و معمولاً نشانگر خون ريزيهاي قبلي در آن  )aimorhcohtnaX( گزانتوکروميا
ر خون اگ .است ولي اين وضعيت ممکن است در شرايط بالا بودن سطح پروتئين نيز بوجود آيد
 FSC نمونه آوريجمعمقدار آن بايد با ادامه  .باشد PL باشد اين مربوط به FSC در نمونهتازه 
وجود  .گردد FSC هماتوم زير سخت شامه ممکن است باعث رنگ قهوه اي .کاهش پيدا کند
 .با بالا بودن سطح پروتئين و فيبرينوژن همراه است FSCدر لخته 
نخاعي است و با فشار وريدها تغيير  –فضاي مغزي  ناشي از مقدار مايعي است که در FSC فشار
 فشار طبيعي .تا دويست سانتي متر آب متغير است 57در فضاي لومبار بين  FSC فشار .مي کند
شرايطي  .خواهد بود PCI سانتي متر آب بوده و بيش از آن علامت بالا بودن 05۱شصت تا  FSC
ا ها به سمت شکم باعث فشردگي وريدهدر وضعيت نشسته، حبس نفس و فلکسيون ران PL چون
افزايش فشار بيشتر از حد معمول به وجود تومور، مننژيت،  .را بالا مي برد FSC مي شود و فشار
 .سيفيليس عصبي، انسفاليت و فرآيندهاي التهابي مربوط مي شود
د پدي FSC غيرمعمول است ولي اين مسئله در نتيجه دهيدراتاسيون و يا دفع FSC کاهش فشار
سانتي  0۱تا  5حدود  FSC به ازاي خارج شدن و از دست رفتن هر يک ميلي ليتر مايع .مي آيد
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ممکن است نشان دهنده انسداد جريان آن  FSC افت زياد فشار .متر آب فشار آن کاهش مي يابد
 .باشد
 FSC وجود سلول در
ر از در هر ميلي ليتر کمت طبيعي داراي سلولهاي آزاد بوده تعداد لنفوسيتهاي آن طوربه FSC مايع
هميشه يک يافته غيرطبيعي  FSC وجود گرانولوسيتها، مونوسيتها و اريتروسيتها در .عدد است 5
عصبي، تومور،  باکتريال يا ويرال، سيفيليس با مننژيت FSC بالابودن مقدار لنفوسيتهاي .است
ممکن  FSC ارس درن سلولهاي .ممکن است همراه باشد مننژيت سلي و مولتيپل اسکلروزيس
  .است با لوسمي و مننژيت کار سينوماتوز همراه باشد
 FSC پروتئين در
بالا بودن  .ميلي گرم در دسي ليتر وجود دارد 08تا  05نرمال پروتئين خيلي کمي حدود  FSC در
 در .پروتئين در آن باعث افزايش نفوذپذيري سدخوني مغزي شده و باعث ادم در آن مي شود
 .زياد باشد FSC مولتي پل اسکلروزيس و مننژيوما ممکن است پروتئين بيماران با
 FSC گلوکز در
گلوکز اولين  .گلوکز وجود دارد و ميزان آن تابع تغييرات ميزان سرمي آن است FSC درمعمولاً
مواردي  .از نظر باليني ارزش تشخيصي مهمي دارد FSC کاهش آن در .منبع انرژي براي مغز است
يسمي، مننژيت کارسينوماتوز، خونريزي زير عنکبوتيه و عوامل عفوني باعث کاهش چون هيپوگل
 .مي گردد FSC گلوکز در
 FSC ميكروارگانيسم در
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بوسيله آزمايش سديمانتاسيون مايع نمونه گيري شده بعد از سانتريوفوژ  FSC ميکروارگانيسمهاي
اگر مننژيت  .ت ضروري استدر بيماران مشکوک به مننژي FSC باکتريولوژي .تعيين مي شود
منجمد درآورده شود تا اجازه جداسازي  صورتبهويروسي مطرح باشد، يک قسمت از نمونه بايد 
در بعضي از نمونه ها ممکن است بيش از يک نوع ميکروارگانيسم وجود داشته  .ويروس داده شود
 وکوکوسنظير کريپت ويروسي عفونتهاي قارچي-باکتريايي هايعفونتباشد؛ ممکن است علاوه بر 
 .وجود داشته باشد
 PL مراقبتهاي بعد از انجام
 .کنترل تغييرات سطح هوشياري بيمار .۱
 .کنترل علائم حياتي .2
 .ساعت 6-42قراردادن بيمار در وضعيت خوابيده و صاف بمدت  .۳
 PL کنترل ورم و يا خون ريزي محل .4
 کنترل و بررسي تحريکات مننژي .5
 يکنترل ضعف حرکات اندامهاي تحتان .6
 تشويق به مصرف مايعات خوراکي .7
 PL در محل FSC پيشگيري از سردرد نخاعي؛ ادامه سردرد ممکن است مربوط به نشت .8
 .باشد که نياز به بکار بردن پد خوني در محل دارد
  .استفاده از مسکن مناسب براي درمان سردرد .۹
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 :pLعوارض  
 ن ريزي و افزايش برون ده قلبکه با بهبود بخشيدن برگشت خو باشدميشامل افت فشار خون 
براي به حداقل رسانيدن اثرات گشادکنندگي عروق  pLهيدراتاسيون کافي قبل از انجام  .درمان کرد
درصد بيماران به دنبال بي  0۱ـ  5۱براديکاردي در  .باشدميبعلت وقفه ي سيستم عصبي سمپاتيک 
شديد بودن يا تداوم مي توان  حسي نخاعي ديده مي شود که معمولا موقتي است ولي در صورت
سردرد بيشتر در قسمت پيشاني يا پشت سر احساس مي شود که با  .به بيمار آتروپين تجويز کرد
نشستن تشديد و با خوابيدن بهتر مي شود و علت آن خروج مايع مغزي ـ نخاعي از طريق سوراخ 
در جوانان و  .راه باشدوزوز گوش و کاهش شنوايي حاد ممکن است با سردرد هم .باشدميسوزن 
آپنه که بعلت فلج ايسکميک مراکز تهويه ي بصل  .زنان حامله احتمال وقوع سردرد بيشتر است
تهوع اگر مدت کوتاهي بعد  .النخاع بعلت افت شديد فشارخون و کاهش جريان خون مغزي است
هد داشت که اتفاق بيفتد احتمال کاهش فشار خون در حد ايجاد ايسکمي مغزي وجود خوا pLاز 
 فتق مغزي که بعلت افزايش .احتباس ادرار .مي توان با سمپاتوميمتيک اين عارضه را درمان نمود
 .باشدميو خروج بصل النخاع از فورامن ماگنوم  pLو کاهش فشار مايع در هنگام  PCI
 :هابيوتيکآنتي
ه براي مننژيت ويژبه هاي پيشگيري است،بيوتيک يکي ديگر از روشمدت با آنتيپيشگيري کوتاه
بيوتيک در موارد مننژيت مننگوکوک، درمان پيشگيرانه افراد نزديک با آنتي .مننگوکوک
تواند از خطر ابتلا به آن شرايط بکاهد، اما در مي )سفترياکسون ، ياسيپروفلوکساسين،ريفامپين (مثلا ً
مقاومت نسبت به ريفامپين پس از استفاده مشاهده  .کندهاي آينده مقاومتي ايجاد نميبرابر آلودگي
ها بيوتيککه آنتيدر حالي .کنندشده است، به همين دليل برخي استفاده از ساير عوامل را توصيه مي
شود، استفاده مي ترک بخش تحتاني جمجمه مستمر براي جلوگيري از مننژيت در افراد با طوربه
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يا  FSC اين روش در افراد داراي .شواهد کافي مبني بر مفيد يا مضر بودن اين روش وجود ندارد
  .شودغير آن استفاده مي
 :مننژيت باکتريايي
 :هابيوتيکآنتي
آغاز شود، حتي قبل از مشخص درمان بدون تشخيص قطعي) بايد سريعاً ( هاي تجربيبيوتيکآنتي
انتخاب درمان اوليه تا حد زيادي وابسته به نوع باکتري به وجود آورنده .  FSCو PLشدن نتايج 
درمان   ،بريتانيا  مثًلا در .مننژيت در مکان و ميان افراد خاص است
 همتحد ايالات .است کسونسفتريا يا سفوتاکسيم نسل سوم مانند  سفالوسپورين  شامل تجربي
 شود، افزودنها مشاهده ميها در استروپتوکوکرشد به سفالوسپورينامريکا که مقاومت روبه
که آلودگي توان براساس سن فرد، ايندرمان تجربي را مي .شودبه درمان اوليه توصيه مي وانکوميسين
قرار گرفته  جراحي مغز و اعصاب که فرد اخيرا ًتحتاتفاق افتاده است يا نه، اين آسيب به سر بعد از
سال، همچنين   05در خردسالان و افراد بالاي  .و وجود يا نبود شنت مغزي انتخاب کرد است يا نه
 هاليستريا مونوسيتوژن براي پوشش سيلينآمپي اند، افزودنکساني که به لحاظ ايمني به خطر افتاده
 کلي عامل باکتريايي شناخته شد، و گونه آميزي گرم مشخص شدوقتي نتايج رنگ .شودتوصيه مي
مشخص  .اي تشخيص داده شده، تغيير دادهها را به انواع مؤثرتر بر گروه پاتوژنبيوتيکتوان آنتيمي
بعد از مشخص شدن نتيجه،  .ساعت) 42-84کشد (معمولا ًبيشتر طول مي FSC کشت شدن نتايج
بيوتيک خاص معطوف به ارگانيزم عامل خاص و حساسيت توان درمان تجربي را به درمان با آنتيمي
اکتري ببيوتيک در مننژيت مؤثر باشد نه تنها بايد در برابر که آنتيبراي آن .بيوتيک تغيير دادآن به آنتي
فوذ نامناسبي ن ها درجهبيوتيکپاتوژني فعال شود بلکه به ميزان مناسب به مننژها برسد؛ برخي آنتي
يت به هايي که در مننژبيوتيکاکثر آنتي .آينددارند و در نتيجه در درمان مننژيت چندان به کار نمي
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ش بلکه دان .اندبر روي افراد مبتلا به مننژيت آزمايش نشده کارآزمايي باليني روند مستقيما ًدرکار مي
مننژيت سلي نياز  .به دست آمده است خرگوش مربوطه بيشتر از طريق مطالعه آزمايشگاهي بر روي
ها معمولا ًدر شش ماه صورت که درمان سل ششدر حالي .بيوتيک داردمدت با آنتيبه درمان طولاني
 .ندگيريشتر تحت درمان قرار ميسال يا بپذيرد، افراد مبتلا به مننژيت سلي معمولاً يکمي
 :استروئيدها
و نتايج  ناشنوايي مزايايي مانند کاهش دگزامتازون در اغلب موارد کورتيکواستروئيد با کمکي درمان
ساکن در کشورهاي داراي نرخ پايين  سالانبزرگدر نوجوانان و  شناختي در کوتاه مدتبهتر عصب
که ساير است در حالي وميرمرگدهنده کاهش نرخ تحقيقات نشان برخي ايدز نشان داده است
رسد اين داروها در افراد مبتلا به همچنين به نظر مي .اي ندارندتحقيقات حکايت از چنين نتيجه
 .وي منفي هستند، نيز مفيد هستندآيمننژيت سلي، حداقل در آناني که اچ
گزامتازون يا يک کورتيکواستروئيد مشابه قبل از اي به شروع مصرف ددر نتيجه، راهنماهاي حرفه
که با توجه به اين .کنندروز توصيه مي بيوتيک و ادامه اين کار به مدت چهاردادن اولين دوز از آنتي
کنند که اگر بيشتر فوايد درمان محدود به افراد با مننژيت پنوموکک است، برخي راهنماها توصيه مي
سازوکار احتمالي، خنثي  .ص شد، مصرف دگزامتازون متوقف شودعلت ديگري براي مننژيت مشخ
کورتيکواستروئيدها کمکي در کودکان نقشي متفاوت نسبت به  .فعال استکردن التهاب بيش
و کودکان در کشورهاي  سالانبزرگاگرچه مزاياي کورتيکواستروئيدها براي  .دارد سالانبزرگ
به تأييد شواهد نرسيده  کم درآمد در کودکان کشورهاي هاآنپردرآمد ثابت شده است، استفاده از 
حتي در کشورهاي پردرآمد، مزاياي کورتيکواستروئيدها  .است؛ دليل اين تفاوت مشخص نيست
آن در موارد  و بهترين تأثير ک استفاده شودبيوتيشود که قبل از اولين دوز آنتيفقط زماني ديده مي
بسيار  واکسن هموفيلوس آنفولانزا که موارد آن از زمان به بازار آمدن است،» آنفولانزا .اچ«مننژيت 
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وند در صورتي شبنابراين، کورتيکواستروئيدها در درمان مننژيت اطفال توصيه مي .کاهش يافته است
اير بيوتيک استفاده شود؛ سکه بايد قبل از اولين دوز آنتيو اين باشد» آنفولانزا .اچ«که عامل آن 
 .ها مورد بحث استاستفاده
 :مننژيت ويروسي
هاي عامل مننژيت به درمان معموًلا فقط نياز به درمان حمايتي دارد؛ اکثر ويروس مننژيت ويروسي
ويروس  .شدبامي خطرترکممننژيت ويروسي نسبت به مننژيت باکتريايي  .دهندخاصي پاسخ نمي
پاسخ  سيکلوويرآ ممکن است به درمان با داروهاي ضدويروس مانند ويروس آبله مرغان و خالتب
 .اشدبرمان مؤثر ميدهند، اما هيچ آزمايش باليني وجود ندارد که مشخصاً بيان کرده باشد که اين د
توان در خانه با اقدامات معمول مانند مصرف مايعات، تر مننژيت ويروسي را ميموارد خفيف
 .و داروهاي ضددرد درمان کرد استراحت
 :بينيپيش
سي در مقابل، مننژيت ويرو .آور استمننژيت باکتريايي اگر درمان نشود تقريباً در تمام موارد مرگ
از مننژيت باکتريايي با درمان بستگي  وميرمرگ .شود و به ندرت کشنده استن ميدر اکثر موارد درما
با يک بار ابتلا به  ٪02-0۳در ميان نوزادان، ممکن است  .به سن شخص و دليل اصلي بيماري دارد
به  هاآن وميرمرگتر بسيار کمتر است و اين خطر در کودکان بزرگ .مننژيت باکتريايي از دنيا بروند
مرگ براساس  خطر .رسدمي ٪۹۱-7۳دوباره افزايش يافته و به  سالانبزرگرسد اما در مي ٪2حدود 
د تا کششود، مانند پاتوژن و زماني که طول ميبيني ميعوامل متنوع ديگري غير از سن هم پيش
شدت عمومي بيماري، سطح هوشياري کاهش يافته يا حذف کنند نخاعي -پاتوژن را از مايع مغزي
و مننگوکوک  »آنفولانزا  .اچ«مننژيت بر اثر  FSC هاي سفيد خون درتعداد کم و غيرطبيعي گلبول
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ها ، کليفرمBوههاي گربيني کرد نسبت به موارد ايجاد شده به علت استرپتوکوکتوان پيشرا بهتر مي
) نسبت به ٪۳-7کمتري ( وميرمرگهم مننژيت مننگوکوک،  سالانبزرگدر  .تو ذات الريه اس
 .بيماري پنوموکوک دارد
که ممکن است از آسيب به سيستم عصبي اي وجود دارد هاي متعدد بالقوهدر کودکان، معلوليت
و نيز کاهش  و مشکلات رفتاري يادگيري،صرع ،کاهش عصبي حسي شنوايي ناشي شود، شامل
امکان درمان برخي از  .دهدمانند رخ مياز بيماراني که زنده مي ٪5۱اين مشکلات در حدود  .هوش
ترين مهم .از موارد بدون معلوليت است ٪66، سالانبزرگدر  .مشکلات شنوايي وجود دارد
  .٪0۱در  اختلال شناختي و ٪4۱در  ناشنوايي از اندعبارتمشکلات 
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صلاحيت بيماران و عملکرد واحد  :اخذ رضايتنامه معالجه و عمل جراحيبا عنوان  يدر مطالعه ا
با هدف و همکاران هري عباس شيخ طا يتوسط آقابيمارستانهاي آموزشي کاشان  که در پذيرش
بررسي صلاحيت بيماران و عملکرد واحد پذيرش در اخذ رضايتنامه معالجه و عمل جراحي در 
 00۳در اين پژوهش توصيفي مقطعي،  .ه بودبيمارستانهاي آموزشي شهرستان کاشان انجام گرديد
 صورتبه 68۳۱بيمار (رضايت دهنده) بخش جراحي از بيمارستانهاي آموزشي شهر کاشان در سال 
سي جهت برر .تصادفي ساده و با توجه به برنامه زماني پذيرش بيماران جراحي وارد مطالعه شدند
صلاحيت بيماران براي امضاي فرم رضايتنامه جراحي و عملکرد واحد پذيرش از چک ليست 
درصد بيماران صلاحيت  08 .روايي چک ليست توسط متخصصان مربوط تأييد شد .استفاده شد
جهت امضاي فرم رضايتنامه را در زمان پذيرش داشتند، در حالي که هنگام گرفتن رضايت  لازم
درصد از بيماراني که رضايت  6/۳علاوه بر اين  .درصد از آنان، خودشان رضايت داده بودند 55فقط 
درصد اشخاص ثالث از نظر  95خودشان صلاحيت لازم براي دادن رضايت را نداشتند دادند، 
به اکثر رضايت دهندگان فرصت مطالعه فرم  .يمار، صلاحيت رضايت دادن نداشتندب نسبت با
درصد) و در هيچ  8۹( درصد)، براي مطالعه فرم تشويق نشده بودند 57(رضايتنامه داده نشده بود 
کرده  يريگنتيجهسنده در انتها ينو .دوموردي نسبت شخص رضايت دهنده با بيمار کنترل نشده ب
واحدهاي پذيرش نسبت به اخذ رضايت از افراد از لحاظ نسبت قانوني (شخص  عملکرد بود که
شفاف شدن قوانين مربوط براي  و ثالث) و داشتن صلاحيت با دقت صحت کامل انجام نميشود
کارکنان، افزايش دقت و توجه آنان و همچنين توضيح دادن فرمهاي رضايتنامه براي بيماران توصيه 
 .ه بودشد
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توسط ( ۹8۳۱حوه اخذ رضايت از بيماران در بيمارستانهاي شهر اردبيل (با عنوان ن يگريمطالعه د
اين مطالعـه بـه منظور تعيين نحوه اخذ رضايت از  .رت گرفته بودوص و همکاران عبداله مهدوي
بيمار با  05۱اين مطالعه توصيفي مقطعي روي  .ه بودبيماران در بيمارستانهاي شهر اردبيل انجام شد
ه حضوري و مصاحبه با آنان در بخشهاي جراحي سه بيمارسـتان آموزشي و درماني دانشگاه مراجع
گيـري تصـادفي  بيماران بـه روش نمونـه .ه بودانجام شد ۹8۳۱علوم پزشکي اردبيل طي بهار سال 
متغيرهاي مورد بررسي شامل مشخصات دموگرافيک، نسبت فرد رضايت  .نده بودانتخـاب شـد
و نيـز ساير متغيرها براساس پرسشنامه محقق  ار، نوع مراجعه، وضعيت هوشياري بيماردهنده با بيم
 .هاي آمار توصيفي و تحليلي تجزيـه و تحليـل شـدند و با استفاده از روش آوريجمعساخته 
ميانگين سني افراد  .اسکوئر استفاده گرديد بـراي بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون آماري کاي
درصد) ۳2نفر ( 5۳ .درصد) مرد بودند۳4نفر ( 46درصد) از بيماران زن و 75نفر ( 68 .بود سال 5۳
همچنين  .درصد) زيرديپلم و ديپلم بود۱6نفر ( 2۹از افراد رضايت دهنده بيسواد بودند و تحصيلات 
 درصد از افراد در مورد بيماريشان از پزشک54 .درصـد) تحصـيلات دانشـگاهي داشتند6۱نفـر ( ۳2
درصـد موارد، کارکنان ۳۱دهنـدگان در  طبق نظر رضايت .معالج خود اطلاعاتي کسب کرده بودند
درصد) از بيماران ۳4/۳نفر ( 56 .بخش پذيرش بيمارستان نسبت به تکميل فرم اهميت نداده بودند
قسمت  4ميزان تکميل هر  .ناخوانا و طولاني بود نامهرضايتبيان داشتند کـه محتـواي فرم 
درصد 46درصد و ۱7همراه بيمار به ترتيب  2و۱درصد و افراد درجه 78سشنامه براي بيماران پر
ماران اختلاف نظرات بين بي .هاي تکميل شده به تاييد شاهد نرسيده بود درصد از پرسشنامه04 .بود
سنده ينو .دار بود و افراد همراه نسبت به محتويات فرم از لحاظ ناخوانا بودن به لحاظ آماري معني
 هاي اخذ شده اعتبار پاييني داشتند و لازم که بعضي از رضايتنامه نموده بود گيرينتيجهدر انتها 
اير مطالعات س .کار گرفته شود نامه از بيماران تدابير لازم بهرضايت است براي بهبود کيفيت اخذ
 ذکر خواهد شد. يمقايسه ا صورتبهدر بخش بحث 
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ا يمار ينظر ب برحسب       plانجام ت به يرضا
 انياطراف
 ري/ خيبل
مار يحسب نظر ببر       تيعلت عدم رضا
 انيااطرافي
/ ترس از يترس از عوارض فعل
ا/ عدم ارائه ينده/ فوبيعوارض در آ
مار و يبه ب ياطلاعات کاف




برحسب مندرجات       
 پرونده
 ساعت
انجام خ وساعت يتار
 pl
برحسب مندرجات       
 پرونده
 ساعت
برحسب مندرجات        plآميزبودن ت يوفقم
 پرونده
 ري/ خيبل
متخصص  /يمتخصص عفون برحسبمندرجاتپرونده       plصدوردستور 
  /ي/ متخصص نورولوژيداخل




 ج تستيبراساسنتا       plنتايج 
 يشگاهيآزما يها
 يعيرطبي/غيعيطب
 ج تستيسنتابراسا       نيزان پروتيم
 يشگاهيآزما يها
 ld/gM
 ج تستيبراساسنتا       زان قنديم
 يشگاهيآزما يها
 ld/gM
 ج تستيبراساسنتا       CBW
 يشگاهيآزما يها
 lm/n
 ج تستيبراساسنتا       ليدرصد نوتروف
 يشگاهيآزما يها
 %
 ج تستيبراساسنتا       تيدرصد لمفوس
 يشگاهيآزما يها
 %
 ج تستيسنتابراسا       CBR
 يشگاهيآزما يها
 lm/n
 ج تستيبراساسنتا       زه شدنيترومات
و  يشگاهيآزما يها
 PLگزارش 
 ريبله/خ
جه ياستفراغ / سرگ تهوع / سردرد / برحسبمندرجاتپرونده       plعوارض 
کاهش سطح  د /يد يتار /
تپش قلب / کاهش  /ياريهوش
 /هماتوم / يزيفشار خون / خونر
 ي/ تنگ يلال ادراراخت کمردرد /
 يبست قليا نفس/ آپنه / سنکوپ /
/ يي/وزوز گوش/ کاهش شنوا
 يم فوکال عصبيعلا
برحسب مندرجات        plتاخيردرانجام علل 
 پرونده
ردرانجام يتاخ/ ماريت بيعدم رضا
 koتاخيردر / يتيس
ردرگزارش يتاخ/  نورولوژيست
عدم  / اريرآمدن دستيد/ پرستار
 يدم همکارع / plوجودوسايل 
 PLدرانجام ت يعدم موفق/  ماريب








 .باشدمي يفيک توصيولوژيدميک مطالعه اپين مطالعه يا
 
ار يکان (دستاز پزش يکين که يقزو –نا يس يمارستان بوعليب يدر بخش اورژانس و بخش عفون يماران بستريب 
 .مار صادر کردنديب يبرا SNC يعفون يماريص بيتشخ يبرا PLخصص) دستور انجام ا متيو 
 
 
و  ينايس يبوعل يمارستان هايکننده به بمراجعه SNC ماران مشکوک به عفونتيه بيکل يفين مطالعه توصيدر ا
 .قرار گرفتند يمورد بررس 4۹۳۱ ماهيدتا  ۳۹۳۱رماه يت ينگر و در فاصله زمانندهيآ صورتبهن يقدس قزو
 
 يتحت بررس و PLا پزشک متخصص تحت يار و يبه دستور دست SNCکه با احتمال عفونت  يمارانيب يتمام
ج يج و اطلاع نتاي، زمان گزارش نتاPL، زمان انجام nacS TC niarBزمان درخواست، زمان انجام  .قرار گرفتند
 .قرار گرفت يز مورد بررسيآن ن يل احتماليدلا PLدر صورت عدم انجام  .ثبت شد يريگ ميتصم يبه پزشک برا
پزشک دستور دهنده و  برحسببودند  FSCتوز در يپلئوس يدارا PLکه متعاقب انجام  ين درصد موارديهمچن





صوت رامآيفي م ،دصرد(يگناينعم فارحنا ،يارب و )راي اتييم توافت دياک نومزآ زا اه هورگ ناي جوزي  هدافتسا
دش دهاوخ. اربي سرربي م فلاتخايگناينامز ني نومزآ زا ANOVA هدافتسا دش. 
 
 
گ هنومنيري رامشرس شور هبي مکت اتيتفرگ ماجنا اه هنومن دادعت ل. 
Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 
Sample Size for Frequency in a Population 
 
Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 2000  
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 20%+/-5  
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5% 
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1  
Sample Size(n) for Various Confidence Levels  
 
 
 Confidence Level(%) Sample Size   
 95%  220   
 
 
Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator—SSPropor 
 
 






 يتمام ضمنا از .منتشر شد يگروه صورتبهج بدون ذکر نام و صرفا يماران محرمانه بوده و نتاياطلاعات ب يتمام
 .مشارکت در طرح اخذ شد يبرا يت کتبيماران رضايب
و بخش اعصاب  ي، بخش داخليرش شده در بخش اورژانس و تحت نظر، بخش عفونيمار پذيب 022ت يدر نها
وسط متخصص ه تيت اوليزيو .شدند يمارستان کودکان قدس بررسيمشابه در ب ينا و بخش هايس يمارستان بوعليب
 شروع يو يصيند تشخيفرآ يکيزينه فيحال و معاط، شرحيانجام و برحسب شرا ا متخصص اطفاليطب اورژانس 
، يکيزينه فيها و علائم موجود در معاو نشانه ي، داروهاي مصرفيانهيماري زمير علائم، سابقه بيو با توجه به س
ان ماريي بت برايزيبعد از و .شد يمار مطرح شده و دستورات لازم درخواست ميبراي ب يافتراق يهاصيتشخ
موردنظر  يهاکيوتيبيه و کشت خون درخواست شده و آنتياول يهاشي، آزماياتيمثل ثبت علائم ح يدستورات
يارجاع م يس عفونيت به سرويزيماران براي ويبا آن، ب زمانهم يها و گاهيبعد از انجام بررس .شد يز ميتجو
مار، يبر اساس موارد مندرج در پرونده ب .شدنديت ميزيو يس عفونيماران توسط سرويبعد از ارجاع ب .شدند
 يصورت عملکه به ي) و ساعتPL( يون کمرياطلاعات مورد نظر شامل ساعت ورود، ساعت درخواست پونکس
دستور  ليکه فرد دستور دهنده به آن دل يافته ايا متخصص)، يار يد، فرد دستور دهنده (دستيگردياقدام انجام م
ت يل عدم رضايون، دلايدر انجام پونکس تأخيرل ي(با پرسش از فرد دستور دهنده)، دلا را داده است PLانجام 
ز انجام ون انجام شده، عوارض پس ايا نبودن پونکسيز بودن يت آميون، موفقيان به انجام پونکسيا اطرافيمار و يب
ون يسدر انجام پونک تأخيرل يدلا .ده بود، استخراج و ثبت شدين گردين منظور تدويکه به هم يادر پرسشنامه PL
 يک برايوتيبين مراحل آنتيا يمعمولا ط .ديگرد يجنبه ها توسط محقق مشخص م يکامل تمام يپس از بررس
گرفت و در فرم يقرار م يابيمورد ارز ييج نهايک برحسب نتايوتيبيشد و آنت يمار با دوز مننژه شروع ميب
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 ينهائ يابيشده مورد ارزمار، صحت اقدامات انجامير بينده و سسپس بر اساس مندرجات پرو .پرسشنامه ثبت شد
پرسشنامه استخراج و با استفاده  يهاج از برگهيبود، نتا 4۹که مهرماه سال  يابيان دوره ارزيدر پا .گرفتيقرار م
 .ل آماري قرار گرفتيوتحلهيمورد تجز 12 noisrev SSPS افزاراز نرم





مارستان يدر دو ب 4۹۳۱ ماهديتا  ۳۹۳۱رماه سال ياز ت SNCعفونت مار که با شک به يب 022در مطالعه حاضر 
 اطلاعات يساز برر .قرار گرفتند يابين) و قدس (اطفال) بستري شدند مورد ارزينا (بالغيس يبوعل يدرمان يآموزش
بود که داراي حداقل  4۳/5انه يسال با م ۱4/2ماران يب ين سنيانگيم :ل حاصل شديج ذيماران نتاين بيشده از اثبت
مار از يب ۱۹و  )%85/6مار از جنس مذکر (يب ۹2۱ماران ياز کل ب .سال بودند 5۹ک سال و حداکثر ير يز يسن
 ۱7ماران مشخص شد يب )FSC(يغزي نخاعع ميز مايآنال ياز بررس .)۱) بودند (جدول %۱4/4جنس مؤنث (
 يعيرطبيهاي غ FSC هرچند درصد .داشتند يعيرطبيغ FSC)%26/4مورد ( 8۱۱و  يعيطب زيآنال )%7۳/6مورد (
نفر در نوبت  4۱ماران ي) از کل ب=P 0/۳۳۱( .ديمشاهده نگرد يداريشتر بود، اما ارتباط معنيدر گروه مذکر ب
ماران ين بيدر ب .) بستري شده بودند %۳4فت شب (ينفر در ش 74 ) و۳4(% نفر در نوبت عصر 74)، %۳۱صبح (
ون ينتاسيس ارينفر با د 6۱)، %6۳/4اري (ينفر با درجات مختلف کاهش سطح هوش 08ن مطالعه يبستري شده در ا
نکه يغم اري) بستري شدند؛ عل%2/7نفر با کما ( 6) و %8۳( يجينفر با گ 24)،  7(% ييان گوينفر با هذ 8)، %4۱(
و  يج مطالعه نادريشتر از نتايزان بين ميکه ا داشتند يعيرطبيع نخاع غيح ماياز موارد ارجاع صح %07حدود 
 .)۹()%05همکاران در مشهد است (حدود 
که  يلياز مجموع دلا .آمده است 2مار گرفتند در جدول يب يون برايم به انجام پونکسيکه پزشکان تصم يليدلا
وع ير شنطويهم .کر ننمودندافته ذي عنوانبهرا  يچ کدام وجود ادم پاپيون را ذکر کردند هيپزشکان انجام پونکس








 دانسته است يون را ضروريانجام پونکس هاآنکه پزشک بر اساس وجود  يعلائم يفراوان .4جدول 
 
 (درصد)    تعداد      متغير
 )% 6۱/4 ( 6۳ 0۱< گروه سني
 )% 2۱/۳ ( 72  02تا  0۱ 
 )% 5۱/0 ( ۳۳  0۳تا  02 
 )% 8/6 ( ۹۱  04تا  0۳ 
 )% 8/2 ( 8۱  05تا  04 
 )% 7/7 ( 7۱  06تا  05 
 )% 7/۳ ( 6۱  07تا  06 
 )% ۱۱/8 ( 62  08تا  07 
 )%21/7( 82 08>= 
 )% 85/6 ( ۹2۱ مذکر جنسيت
 )% ۱4/4 ( ۱۹ مؤنث 
 )% 05/5 ( ۱۱۱ بي سواد سطح تحصيلات
 )% 8۱/6 ( ۱4 ابتدايي 
 )% 0۱/0 ( 22 راهنمايي 
 )% 4۱/5 ( 2۳ دبيرستان 
 )% 5/0 ( ۱۱ ليسانس 
 )% ۱/4 ( ۳ موارد ديگر 
 )% ۳5/6 ( 8۱۱ متاهل وضعيت تاهل
 )% ۹۳/۱ ( 68 مجرد 
 )% 7/۳ ( 6۱ غيره 
 )% 87/6 ( ۳7۱ شهري مکان زندگي






    
 (درصد)   تعداد  متغير
 )% 6/4 ( 4۱ استخدامي شغل
 )% 7۱/۳ ( 8۳ شغل آزاد 
 )% ۱/8 ( 4 بيکار 
 )% 7/۳ ( 6۱ بازنشسته 
 )% ۳۱/6 ( 0۳ دانش آموز 
 )% ۹2/5 ( 56 خانه دار 
 )% 42/۱ ( ۳5 غيره 
 )% ۹2/6 ( 06 متخصص فرد دستور دهنده
 )% 07/4 ( ۳4۱ دستيار 
 )% ۳۹/6 ( 602 بله رضايت از پونکسيون
 )% 6/8 ( 5۱ خير 
 )% 06/0 ( ۹ عارضه زودرس دلايل عدم رضايت
 )% 62/7 ( 4 عارضه ديررس 
 )% 6/7 ( ۱ فتوفوبيا 
 )% 6/7 ( ۱ نامشخص 
 ) 2۳/۳ ( ۱7 نرمال نتيجه پونکسيون
 ) ۳5/6 ( 8۱۱ غير نرمال 










  %۹6/5 ۳5۱ تب
  %54/۹ ۱0۱ سردرد
  %6۳/4  80  ياريکاهش سطح هوش
  %5۳/0 77 استفراغ
  %۳۳/6 47 ردور
  %2۳/۳ ۱7  يخواب آلودگ
  %۱۳/4 ۹6 تهوع
  %8۱/6 ۱4  يقرار يب
  %5۱/۹ 5۳  يياشتها يب
  %2۱/7 82 توهم
  %۱۱/8 62 تشنج
  %7/۳ 6۱ درد گردن
  %6/8 5۱  يزآرتريد
  %6/4 4۱  يرفتار تهاجم
  %5/۹ ۳۱ درد بدن
  %5/5 2۱  ينزيسکيد
  %4/۱ ۹  يخستگ






 درصد تعداد علائم
  %۳/2 7  ينسکيبروز
  %2/7 6  کيعدم پاسخ به تحر
  %2/7 6  ونيناسيهالوس
  %2/7 6  د غبارآلوديد
  %2/7 6  کيکرن
  %2/۳ 5  ينيدوب
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  %2/۳ 5  يکوفتگ
  %۱/4 ۳  يتميآر
  %۱/4 ۳  ونيپرتانسيها
  %۱/4 ۳ اختلال خواب
  %0/۹ 2  ياعصاب مغز يريدرگ
  %0/۹ 2  يفوکال عصبعلائم 
  %0/5 ۱  يکارد يتاک
  %0/5 ۱  ايفتوفوب
  نه، ي، درد قفسه سيکارديبراد
  وهراس شبانه يادم پاپ
  %0/0 0







 PL موارد %۱8/۹مشخص شد که در  موردمطالعهماران يدر ب )PL( ع نخاعيزمان انجام اخذ ما ياز بررس
 )۳(جدول  .رفته بودينجام پذا تأخيربدون  %۹/۱و در  تأخيربا 
 ون و انجام آني، ارائه دستور پونکسين زمان بستريطول مدت زمان ب برحسبماران يسه بيمقا .5جدول 
 رشتيساعت و ب 84 84- 42 42- 21 21- ۶ ساعت ۶کمتر از  مدت زمان (ساعت)
 )%6۱/4( 6۳ )%6۱/8( 7۳ )%62/4( 85 )%6/4( 4۱ )%4۳/۱( 57 تا گذاشتن دستور يفاصله بستر
 )%8۱/2( 04 )%۱۳/4( ۹6 )%7۱/۳( 8۳ )%8/2( 8۱ )%52/0( 55 ونيفاصله دستور تا انجام پونكس
 )%44/۱( 7۹ )%62/8( ۹5 )%5۱/۹( 5۳ )%4/۱( ۹ )%۹/۱( 02 نويتا انجام پونكس يفاصله بستر
 
 ي، طولانونيمار به پونکسيباز ين نييشدن مرحله تع يموارد طولان ترينشايع PLانجام در  تأخيران علل يدر م
در اجازه دادن  تأخيرو  يمغز اسکنتيسيدر انجام  تأخيران، يا اطرافيمار ينمودن ب يند راضيشدن فرآ
ون انجام ياسکيون و وجود کنتراانديانجام پونکس يار در حضور برايدر رتبه دوم تعلل دست .ست بودينورولوژ
 ون،يماران بزرگسال قبل از انجام پونکسيب يتمام ي) برا4(جدول  .اختلالات انعقادي بود ويژهبهون يپونکس
 اران جهت کاهشين درخواست توسط دستيموارد ا يدر بعض .ده بودياسکن مغز درخواست شده و انجام گرد
 ر موارد دستور توسطيه درخواست شده بود و در سايت اوليزيست در همان ويند اجازه نرولوژيطول زمان فرآ
ه ب .شد يون داده ميت دوم اجازه انجام پونکسيزيشد و در و يت اول خود درخواست ميزيو ست درينرولوژ






 يون کمريدر انجام پونکس تأخيرل يدلا .6جدول 
 (درصد) تعداد تأخيرل يدلا
 )7۱/۳( 8۳ انيا اطرافيمار ينمودن ب يدر راض تأخير 
 )8/2( 8۱ يت يدر انجام س تأخير
 )۳۱/6( 0۳ ستيدر اجازه دادن نورولوژ تأخير
 )0/5( ۱ در گزارش پرستار تأخير
 )5/0( ۱۱ اريتعلل دست
 )0/۹( 2 ونيانجام پونکس يل لازم براينبود وسا
 )۳/2( 7 ماريب يعدم همکار
 )2/7( 6 elbatsnuبيمار ودن ب 
 ونيکاسيوجود کنترااند
 )...، عفونت محل وي(اختلال انعقاد 
 )4/5( 0۱
 )۹/۱( 02 تأخيربدون  
 )5۳( 77 نامشخص ايون يمار به پونکسياز بين نييشدن مرحله تع يطولان 
 )00۱/0( 022 مجموع
 
) %۱/8( يا انسداد ادراريو  يارياخت ي) و ب%2۱/۳ون سردرد (يجاد شده متعاقب پونکسيعارضه ا ترينشايع
ون ين عوارض به انجام پونکسيالبته انتساب ا .رخ نداد يون کمريچ مورد مرگ متعاقب انجام پونکسيه .بود





 ونيجاد شده متعاقب پونکسيعوارض ا يفراوان .5جدول 
 درصد تعداد علائم
 %2۱/۳ 72  سردرد 
 %۱/8 4  يا انسداد ادراريو  يارياخت يب
 %۱/4 ۳  تهوع
 %0/۹ 2  ييکاهش شنوا
 %0/5 ۱  استفراغ
 %0/5 ۱  جهيسرگ
 %0/5 ۱  د مه آلوديد
 %0/5 ۱  سنکوپ
 %0/5 ۱  وزوزگوش
 %0/5 ۱  زهيلوکال يعلائم عصب
 ، تپش قلب، افت فشار خون، ياريکاهش سطح هوش
 يتنفس يت قلبسينفس، آپنه و ا يتنگ
 %0/0 0 
 
 يکار يفت هايون بر اساس شيمار، ارائه دستور و انجام پونکسيب يبستر يع زمان هايتوز ۱در نمودار 
واست رش تا درخيپذ يسه فاصله زمانيو مقا ياز بررس .مارستان (صبح، بعداظهر و شب) ارائه شده استيب
 42 يماران در طيشد که در مجموع دو سوم با اطفال) مشخص ي يت عفونيزيون (بر طبق ويانجام پونکس
فت هاي يدر ش يدارياختلاف معن ين متوسط زمانيا .اندشدهف ين تکليين نظر تعيرش از ايساعت پس از پذ
از  .ودمار متفاوت بيرش بيبا زمان پذ يت عفونيزيرش و انجام ويزمان پذ يع فراوانيمختلف نداشت؛ اما توز
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ن تعداد ارائه دستور و انجام يبعداز ظهر کمتر 5۱صبح و  5د ساعت گرد يمشخص م ۱نمودار  يبررس
 .پرمراجعه بوده است يجزو زمان ها 7۱تا  5۱که ساعت يون بوده است در حاليپونکس









 فت کارييک سه شيمار به تفکيرش بيون و زمان پذيزمان صدور دستور، انجام پونکس يع زمانيوزت. 7جدول 
 فتيش 
 شب بعدازظهر صبح 
 %04/۹ 0۹ %22/7 05 %6۳/4 08 زمان ارائه دستور
 %44/5 8۹ %02/۹ 64 %4۳/5 67 ونيزمان انجام پونكس







 يدستگاه عصب هايعفونت يصيند تشخيل داده ها روشن است که فرآيوتحلهيها و تجزياز مجموع بررس
 ط، در مدتمرتب ينيبال ين نسبت به استانداردهاي موجود و راهنماهايقزو يدرمان يدر مراکز آموزش يمرکز
امام رضا (ع)  يدرمان يمارستان آموزشيکه در در اورژانس ب يدر مطالعه ا .رديپذ يتري انجام م يزمان طولان
مار تا يرش بيانجام شده بود متوسط فاصله از زمان پذ ۱۹۳۱تا مهرماه  0۹۳۱مهرماه  يمشهد، در فاصله زمان
 45۱ع نخاع) يون (اخذ مايتا فاصله انجام پونکس قه ويدق 55 يعفون هايبيماريس يت توسط سرويزيانجام و
العه حاضر نسبت به مط يت مناسبتريط استاندارد وضعيرغم تفاوت با شرايده بود که عليقه برآورد گرديدق
 .دهد ينشان م
ت شامل انجام يه با فرض ابتلا به مننژيکرد اولي)، رو5۱02(کتاب مندل  يعفون هايبيماريبر اساس مرجع 
ن يد استثاء اموار .ريا خيص تطابق دارد يع نخاع با تشخيا فرمول ماينکه آين اييلومبر است و تعون يپونکس
ا پس از يو  يمنيستم ايدز، درمان سرکوب کننده سيا اي VIH(عفونت  يمنيماران با نقص ايکرد شامل بيرو
ه شروع شده، تشنج تاز )،يا عفونت کانوني، ي(توده، سکته مغز يمرکز يستم عصبيس يماريوند)، سابقه بيپ
ر پاسخ ي(از جمله گشاد شدن مردمک، مردمک غ يکانون يا نقص عصبي، ي، ادم پاپياريهوش يعير طبيسطح غ
، يره شدگيخ صورتبه ي؛ فلج عضلات چشميعير طبيد غيدان دي؛ ميدهنده، اختلالات دامنه حرکات چشم
 .ه شده استيون توصيقبل از انجام پونکس اسکنتييسبا  ين موارد بررسياست که در ا .ا پا)يبازو  يا افتادگي
 يخاص ينيعلائم بال .من استيا يون کمريست انجام پونکسين معنا نيشه بدينرمال هم اسکنتيسي حالبااين
 ،)۱۱≤و گلاسک ياس کماي(به خصوص نمره مق ياريت نامناسب هوشيک وضعي عنوانبهب الوقوع، ياز فتق قر
حمله  کيا يو  ا تنفس نامنظم)يخاص به بدن و  يرات مردمک، گرفتن حالتييتغ لهجم از( مغز ساقه علائم
در صورت  .مار باشديدر ب يون کمريانداختن پونکس تأخير، ممکن است گوشزد کننده لزوم به ير تشنجياخ
ر دع نخاع است، اما اگر يزي گرم مايج رنگ آميه نتايبر پا يکيوتيبيشروع درمان آنت يت چرکيوجود مننژ
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مقدور نبود، شروع درمان بر اساس سن  يليون به هر دليا انجام پونکسيمشخص نشد و  يسمير ارگانياسم
 .)0۱(شود يوي در نظر گرفته م يانهيماري زميمار و بيب
د يتا اختلال شدمتوسط  يکانون ي، علائم عصبياستفاده از علائم ادم پاپ يکنون ين الملليب يدستورالعمل ها
تلا به توده اب ش احتماليماران با افزايب ييشناسا يد برايو رخ دادن تشنج جد يمني، نقص اياريت هوشيوضع
 يماران، توموگرافين بيدر ا .همراه خواهد بود يفور PLجه، با منع يشود که در نت يبالا استفاده م PCIو  يمغز
 .د دارديت درمان به موقع تاکيبر اهم يمطالعات متعدد .شود يه ميتوص PL) قبل از TC( يمغز يوتريکامپ
 يم تأخيراغلب روند درمان را به  PLقبل از  اسکنتيسيدهد که  ير نشان مين، مطالعات اخيعلاوه بر ا
ج است و به يرا بيوتيکآنتيسپس  PLسپس  TCه يانجام اول يدرمان يصيند تشخين که هنوز فرآياندازد و ا
ق، در يقان حيا .ديآ يبه حساب م يتيماران مننژيند درمان بيجه نامطلوب در فرآينت يک عامل خطر برايمنزله 
منجر به  ۹002ع، در سال يسر PL انجام ياز موارد منع انجام برا يبرخ يب با فقدان شواهد محکم برايترک
و  ياريد سطح هوشيب اختلال متوسط تا شدين ترتيبد .ديکشور سوئد گرد ينيبال يد نظر در راهنمايتجد
مار مشکوک يدر ب ASDI نيدلايطبق گا .دنديحذف گرد يفور PLست موارد منع انجام يد از ليتشنج جد
د تا تطابق ريگ يون قرار ميمار تحت پونکسينمونه خون جهت کشت گرفته شده و بلافاصله بت، يبه مننژ
د، درمان ون مقدور نبويانجام پونکس يليکه به هر دل يص، مشخص شود و در صورتيع نخاع با تشخيفرمول ما
 شوديانجام مون لومبر ين فرصت پونکسيشود و بعد از انجام اقدامات لازم در اوليک مناسب شروع ميامپر
ک از لحظه ورود به يوتيبيز آنتيساعت در تجو ۳شتر از يب تأخيرال حاد يت باکتريننژن ميدلايطبق گا .)۱۱(
ک مناسب ظرف يوتيبيه نموده است که آنتين توصيدلاين گايا .باشديف همراه مياورژانس با پروگنوز ضع
نگ ون سيانجام پونکس .ز شوديت تجويک ساعت از ورود به اورژانس، صرف نظر از زمان شروع علائم مننژي
شود، ضروري است که يافتادن انجام آن م تأخيرکه موجب به  يطيباشد و تحت هر شرايص ميبناي تشخ
را فقط در صورت  يکيوتيبين درمان آنتيدلاين گايبرطبق ا .مار شروع شوديخط اول براي ب يکيوتيبيم آنتيرژ
ون يکاسيساعت و کنتراند ۱/5دت ظرف م يمارستانينانس، در دسترس نبودن درمان بيوجود پورپورا فولم
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تلال به اخ ينيا ظن بالي، درمان ضد انعقاد موثر و يل وجود اختلال انعقادي قبليون (به دلايانجام پونکس
ون يتوان قبل از انجام پونکس ي) مياتيدار علائم حيط ناپايون مغزي و شراياسيسک هرنيهموستاز جدي، ر
ن فرصت يشود و در اوليک شروع ميک امپريوتيبيه شده و آنتکشت خون گرفت يطين شرايدر چن .شروع کرد
 .)2۱(شوديون انجام ميح اختلالات، پونکسيممکن بعد از تصح
دهد اگرچه در اغلب  ينشان م )۹(صورت گرفته است که در مشهد  يحاضر و مطالعه مشابه يج بررسينتا
 يتجرب ورتصبهموارد  ياريده است و درمان در بسينگرد TCموکول به انجام  بيوتيکآنتيموارد شروع 
ر جاد مشکل ديون متعاقب آن رخ داده است باعث ايکه در انجام پونکس ياديز تأخير يشروع شده است ول
اق سندرم در افتر يمشکلتر يريم گين موارد پزشکان تصميدر ا .شده است يمغز هايعفونت يص قطعيتشخ
و  يروسيت وين مننژيب فتراق وا يمرکز يدستگاه عصب ياز عفونت واقع يمغز هايعفونتد کننده يتقل يها
 .کنندميدا ياخذ شده پ تأخيربا  يع نخاعيز مايال ناقص درمان شده بر اساس آناليباکتر
 .کننديمرا انتخاب  يگريد يدهند پزشکان استراتژ يون نميت به انجام پونکسيماران رضايکه ب يدر موارد
 يموثر بودن اغلب موارد درمان تجرب ليون به دليساسکن بدون انجام پونکيتيک و انجام سيشروع درمان امپر
رغم يلع يسک هرنين ريک و همچنيولوژيسم بدون کشت باکترين ارگانييج تعيروشهاي را ييکارا ت ويمننژ
در  يستراتژن ايز ايمنابع ن ياگرچه در بعض .است ين استراتژيمغز منطق استفاده از ا يعيربرداري طبيتصو
ن روش مشکلات يج از ايد در نظر داشت استفاده رايبا ي، ول)4۱, ۳۱(ده استشنهاد شين موارد خاص پيا
 يا و تداوم آن درصورتي يف تجربيالطعيک وسيوتيبيز آنتيتجو .ز ممکن است به دنبال داشته باشدين ياديز
 يم يک ها داراي عوارض جانبيوتيبياولا اکثر آنت :امد مهم خواهد داشتيون باشد سه پيکاسيکه فاقد اند
وضوع ن ميا .مار باشديات بيد کننده حيماران بروز نموده و ممکن است به ندرت تهديب يباشند که در برخ
 جه عوارضيکند که در نت يدا ميستند مصداق پيز مبتلا نين SNC که احتمالا به عفونت يمارانيدر مورد ب
ک به خصوص يوتيبينگونه مصرف آنتيا مدتطولانيدوما در  .ري گردنديدچار صدمات جبران ناپذ ييدارو
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 ر بريدم تأثندارد، منجر به بروز مقاومت و ع ين مناسبيگزين که در حال حاضر جايسيدر مورد وانکوما
از به مصرف داروهاي گرانتر و کمتر موجود در بازار يکه علاوه بر ن گردد يزا ميماريسم هاي بيکروارگانيم
 .دينما يم شتريماري را بياز ب يتر کرده و پاسخ به درمان را کمتر و عوارض ناش يماري را طولانير بيران، سيا
ون بر اقتصاد کشور يکاسيه و بدون انديرو يب يهاکيوتيبياز مصرف آنت يهنگفت ناش يهانهيمورد سوم هز
 .)۹(باشدميشود يزان بودجه اي که صرف آن ميو م
ج يدن نتاک قبل از حاضر شيون فوري و سپس شروع درمان امپريبر انجام پونکس يکه مبتن يتميالگور ديشا
مغز و  TCک، انجام يو شروع درمان امپر وجود دارد) TCون يکاسيکه اند يع نخاع باشد (در موارديز مايآنال
موجود  ينيط باليد) در شراوجود دار TCون يکاسيکه اند ي(در موارد ع نخاعيون مايت انجام پونکسيدر نها
 .تر باشد يکشور منطق يدرمان يآموزش يمارستان هايدر ب
دستگاه اعصاب مرکزي را در چهار مقطع  يهامار مشکوک به عفونتيکرد اورژانس به بيند روينجا فرايدر ا
ت يرضا ، اخذييص و ثبت دستورات دارويت، تشخيزيرش و بستري، انجام ويم پذيده يقرار م يابيمورد ارز
رش يپذ يعنيدر مورد اول  .مغز IRM اي TC و PL شامل يصيان، انجام اقدامات تشخيمار و اطرافياز ب
 از به بسترييبه اورژانس در صورت ن کنندهمراجعهماران يوجود ندارد و اکثر ب يو بستري مشکل چندان
ت يزيت، درخواست ويزيانجام و يعنيند دوم يدر فرا .شوديه انجام ميت اوليزيده و ويرش گرديبلافاصله پذ
به نظر  .گردديمشاهده م يمار مشکلاتيص در پرونده بيو تشخ ييو انجام آن، ثبت دستورات دارو يعفون
و اطفال)  ياران (عفونيدست هايمشاورهو انجام  هااورژانساران در يدر حضور دست يخاص يالگو رسدمي
، عدم حضور در ساعات بعداز ظهر و يآموزش يه هاک در برنامياران کشيد شرکت دستيشا .وجود دارد
اران يستت ديزين ويش زمان انجام اولير گذار بر افزايز از عوامل تاثيه بامداد به منظور استراحت نيساعات اول
ون يجهت اجازه پونکس يموارد مشاوره نرولوژ يون در تماميماران بالغ قبل از انجام پونکسيدر مورد ب .باشد
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 بيوتيکآنتيز يبا تجو زمانهمرا  TCاران درخواست انجام يشتر موارد دستيب در .بوددرخواست شده 
 .رديصورت گ يکمتر تأخيرون با ينمودند تا روند صدور مجوز پونکس يدرخواست م
و همکاران در  يساعت و در مطالعه نادر 0۳ار در مطالعه حاضر يت دستيزيمار تا انجام ويرش بياز زمان پذ
ن يدر مطالعه حاضر ا تأخيرن يشتر بودن ايب يعلل احتمال .ساعت فاصله شده است 2/5متوسط  طوربهمشهد 
اورژانس،  سيتوسط سرو يمغز هايعفونتر يا سايت و يص مننژيدر مطرح شدن تشخ تأخيرتواند  يم تأخير
 تأخيره س و باورژان ينترن، شلوغيا ايم پرستاري يت توسط تيزيار در زمان درخواست ويعدم اطلاع به دست
از به ين موضوع نيا حالبااين .دنت مشاور باشديدنت سال اول تا زمان حضور رزيت توسط رزيزيانداختن و
 .شتر دارديب يبررس
ماران ياز ب ياريدر ذهن بس PLاز آنجا که انجام  .انيا اطرافيماران و يت از بياخذ رضا يعنيند سوم ياما فرآ 
در  يهمگان يهمراه است، آموزش ها PLمتعاقب انجام  يچون مرگ و فلجهم يميبا مفاه هاآنو همراهان 
م در مورد اجازه يتواند تعلل آنان را در اخذ تصم يرسانه ها و ارائه اطلاعات توسط پرستاران و پزشکان م
در حال توسعه دوستان و  يد در کشورهاين عقايدر اکثر موارد منشا ا .ديکوتاه نما PLانجام  يدادن برا
مار گوشزد يرا به ب PLمتعاقب انجام شدن  ين مشکلاتيبروز چن يمار هستند که موارد قبليک بيگان نزدبست
 .)5۱(گردد يمار ميت دادن بيافتادن رضا تأخيرا حداقل به يمار و يکرده و باعث انصراف ب
 .است يآگاهانه قبل از هر اقدام تهاجم تيماران در عمل اخذ رضايب يت حق اتونومياز تظاهرات رعا يکي
 .رضايت آگاهانه بيمار، اساس اخلاق پزشکي و صلاحيت بيمار، يکي از مهم ترين ابعاد رضايت آگاهانه است
 و يجراح عمل و انجام بوده پزشک اقدام بودن مجاز کننده دييتا ماريب تيو رضا اجازه ياز نظر قانون
 مهيبدون ضم پزشک و است يعموم جرح حکم در ماريب جازهو ا تيرضا بدون گرييد اقدام هر اي
 ضامن اقدام صورت در و نبوده به اقدام مجاز او پرستان سر اي و يول اي مار،يب تيرضا نمودن
 يت کتبيرضا دارد؛ يهوشيب به ازين ماريب اي و است همراه ييبالا با خطر اقدامات يوقت .است
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 يکک مفهوم پزشيماران و يب يه ياز حقوق اول يکي يدرمان يصيشخاز انجام اقدامات ت امتناع .است ضروري
از عوارض، خطرات و  يافت اطلاعات کامل و کافيتواند بعد از در يمار مياست که به موجب آن ب يقانون -
ن يدر ا .)6۱(دي) از مداخلات امتناع نماي(اتونوم يا عدم درمان بر اساس حق استقلال فرديدرمان و  يايمزا
 يشان در ضروريا ياحرفه يده ين است که با وجود عقيشوند، ا يکه پزشکان با آن رو به رو م يراستا مشکل
 يهادشنيپ يد درمانهاماران حق دارني، بيدر هر حال از لحاظ قانون .کنندميماران از درمان امتناع يبودن درمان، ب
 .)7۱(رنديرا نپذ
بشناسد و  کامل طوربهامتناع را  يمار برايل بيکند تا دلا يد سعيمار از درمان بايپزشک در برخورد با امتناع ب
مار يح بيحص يريم گيمناسب، به تصم يجاد فضايا مار را رفع کند و بايح بيصح يريم گيموانع تصم يتمام
ن يهترد بين مذاکره بايدر ا .مار امتناع کننده وجود داشته باشديمذاکره با ب يبرا ييد فضايبا .)8۱(کمک کند
ه يمار اراير اطلاعات لازم به بيافت درمان و سايعدم در يامدهايک و پيب هر يا و معايشنهادها همراه با مزايپ
حبت مار صيکه بتواند با ب يو هر شخص د از کمک خانواده، دوستانين مذاکره بايگردد و در صورت لزوم، در ا
ارات يتها و اخيد آزاديمار به امتناع ادامه دهد، بايها ب ن تلاشيکه با وجود تمام ا يدر صورت .کند، استفاده شود
ز خود و پس ا يمار بتواند طبق حق قانونيرا فراهم آورد که ب يطيدر نظر گرفت و شرا يو يمعقول را برا
 .)۹۱(ديت را امضا نمايو فرم عدم رضا يريم گياطلاع کامل از عواقب رد درمان، داوطلبانه و آزادانه تصم
 يه يارا :ر استيت شش شرط زيآگاهانه مستلزم رعا ي نامهرضايتمطالعات نشان داده است که کسب 
 يمار برايت داشتن بي، درک اطلاعات داده شده، صلاحيريم گيمار، داوطلبانه بودن تصميبه ب ياطلاعات کامل
 .)02(امهنرضايتفرم  يو امضا نامهرضايتند اخذ يرامار در فيح با بيارتباط صح ي، برقراريريم گيتصم
ماران يپندارند و معتقدند بيت ميافت اطلاعات را کم اهميبر در يماران مبنيب يمعمول، پزشکان خواستها طوربه
ده يچيپ هاآن يشود و برا يماران ميب ياطلاعات سبب نگران يه يا ارايستند و يفهم اطلاعات نقادر به درک و 
از موارد،  يارينشان داده است که در بس نامهرضايتمطالعات مختلف در مورد کسب  .)۱2(ج کننده استيو گ
 يمطلع نم يريم گيتصم يبرا يکاف يماران به اندازه يست و بيت لازم برخوردار نيفيها از ک امهنرضايتاخذ 
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نمونه، مطالعه  يبرا .شود يح داده نميشان توضيبرا هاآنب يا و معايو مزا يمختلف درمان يهانهيشوند و گز
ماران يز مشخص شد که بين يدر مطالعه ا .)22(را نامطلوب گزارش کرده است نامهرضايتاخذ  يدر کراچ يا
 .)۳2(از دارندين يريم گيقبل از تصم يدرمان يهار روشيت عمل، عوارض و سايمانند ماه يشتريبه اطلاعات ب
اجازه داده شده بود تا  هاآناز  يدانند و ظاهرا به تعداد کميم ياطلاعات را ناکاف يه يماران ارايب يگاه
را گزارش کرده  نامهرضايتت نامطلوب اخذ يوضع در دو مطالعه در کاشان .ان کننديخود را ب يدهايترد
 .)42, 8۱(است
 سوي از يندگينما به ا پرستارانيرش و يپذ ن است که معمولا مسؤولانينه اين زميگر در ايموضوع د
 اخذ را مجوزهاي لازم يدرمان اقدامات اجراي براي او، کينزد ا بستگاني ماريب از معالج، پزشک
 از نامهرضايت پرسشنامه ليتکم که نيا به باتوجه .دارد يراد اصلين موضوع حداقل دو ايا .کنندمي
است که به نظر  يضرور ن کارکنانيا به دادن يآگاه شود يرش شمرده ميپذ بخش ف کارکنانيوظا
است که امکان  يريم گيت تصميصلاح يابينکته دوم ارز .باشد بخش مسؤول ياصل فيوظا از رسدمي
 .ردنه وجود داين زمير پزشکان در ايغ يخطا
مار، آگاه کردن آنان نسبت به حقوق خود و متعهد کردن يب يمنيش ايبهداشت به منظور افزا يسازمان جهان
 يصيماران و ارائه اطلاعات لازم به آنان قبل از انجام هر گونه اقدام تشخيت حقوق بيبررعا يپزشکان مبن
 مارانيت آگاهانه از بياخذ رضا يزشآمو يمارستان هايدر چند سال گذشته در ب .داند يم يرا ضرور يدرمان
تواند منجر به  ين حرکت ميدر نگاه اول ا .ده استيج گرديرا يدرمان يصيجهت انجام هر نوع اقدام تشخ
ن يت ايند اخذ رضايح فرآيناصح يدر صورت اجرا حالبااين .گردد يمار وحفظ حقوق ويب يمنيش ايافزا
گر يد يماران منجر گردد و از سوين پزشکان و بيارتباط ب يک چالش در برقراريتواند به  يموضوع خود م
ظر به ن ينرو ضرورياز ا .ماران گردديب يلازم برا يدرمان يصيند اقدامات تشخيشدن فرآ يمنجر به طولان
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آن  ياز اجرا يرد تا منظور اصليقرار گ ينيد مورد بازبيماران باياز ب يت آگاهانه کتبيند اخذ رضايفرآ رسدمي
 .مار است حاصل گردديو استقلال ب يمنيش ايکه افزا
ت يدر مطالعه حاضر در جمع .مغز است يربرداريو تصو PL شامل يصياقدامات تشخ يعنيند چهارم ياما فرا
بيماران  % 78 يو همکاران در مشهد برا يدر مطالعه نادر .درخواست شده بود TCماران يب يتمام ين برايبالغ
هاي انجام  TC مغز داشتند که در TC ونيکاسيماران انديب % 57مطالعه تنها  در آن .مغز انجام شده بود TC
ک مورد با توجه به مشکوک بودن يوجود نداشت و تنها در  PL ونيکاسيچ مورد کنترانديز در هيشده ن
اورژانس قرار  يکيدر نزد TCن يقزو يمارستان بوعلينکه در بيرغم ايعل .)۹(شده بود  IRM ه به انجاميتوص
د به مرکز يبا TCانجام  يماران برايدستگاه مرکز ب يل خرابيدر زمان انجام مطالعه به دل يدر موارد يدارد ول
با بخش  يک پروسه زمان بر شامل هماهنگيدر خود مرکز  TC انجام يبرا يحت .شدند يگري اعزام ميد
 کينه نورلوژيک معاياز موارد با  ياريد بتوان در بسيشا .شديمار به آن بخش صرف ميولوژي و انتقال بيراد
 TC هاي خطر، بدون انجامانهر نشينان از عدم وجود علائم فوکال و سايمار و اطمينه ته چشم بيکامل و معا
ساعت  65/4حدود  PL رش تا انجاميدر مطالعه حاضر متوسط زمان از پذ .قرار داد PL ماران را تحتيمغز ب
 .ساعت ذکر شده بود 5۱/6متوسط  طوربهن زمان يو همکاران در مشهد ا يسه با مطالعه نادريبود که در مقا
ماران ذکر شده يبراي اکثر ب TC از به انجاميقابل توجه، ن أخيرتن يل مهم اياز دلا يکيدر هر دو مطالعه، 
 .)۹(بود
ستان ماريک بيدر  يت هرپسيماران مشکوک به انسفاليرانش در بگري که توسط بل و همکايدر مطالعه د
ون قرار گرفته بودند متوسط زمان يکه تحت پونکس يمارانيب %۱8در انگلستان انجام شد، در  يآموزش
ک مورد يافتاده و فقط در  تأخيراسکن مغز به يتيل انجام سيمار به دليب 5۱ساعت بود که در  42ون يپونکس
ت يماران مشکوک به انسفالين مطالعه بيالبته در ا .که بوديکنتراند يتين فوري بر اساس سويانجام پونکس
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راي شروع وژن مدت زمان بيت پيماران مشکوک به مننژيقرار گرفته بودند که نسبت به ب يمورد بررس يهرپس
 .)52(اسکن بود يتياز انجام س يناش تأخيرمانند مطالعه حاضر اکثر موارد ؛ باشديتر ميطولان يدرمان کم
ه مار مشکوک بين که براي هر بيراه اول ا .ش رو وجود دارديو پ يند طولانين فرايح ايدو راه حل براي تصح
ر نشانگان مشکوک به يو سا ييان گوياري، هذيهمچون سردرد و کاهش هوش يعفونت که علائم
روع شود و ر شيکلويا آسين و/ يسياکسون و وانکومايشامل سفتر يتجربک يوتيبيت را دارد، آنتيمننگوانسفال
ربرداري يم اضافه گردد تا بعد از انجام تصوين رژيز به اين نيليس يآمپ يمنيا نقص ايدر صورت سن بالا و 
کيوتيبيستم اعصاب مرکزي آنتيد عفونت سيا تائيو رد  FSC زيون کمري و حاضر شدن آناليمغز و پونکس
 ياده ماستف ين دو مرکز درمانياست که در حال حاضر در ا ين استراتژيا .ل شوديا تعديح يمار تصحيب يها
يکبيوتآنتيمورد  يز بيش احتمال تجويل افزاياد به دلياقتصادي ز يهانهيل هزين روش باعث تحميا .شود
ينتز آياز تجو يناش يئون، بروز عوارض دارويکاسيربرداري مغز بدون انديف و انجام تصويالطعيهاي وس
ک يولوژيکروبيم يصيتشخ يهايو ناکارآمد نمودن بررس PL انجام تأخيرمار، يرضروري براي بيغ يهاکيوتيب
ر شتيباشند و در ب يرفته با آن موافق نميگردد و اغلب مطالعات انجام پذ يع نخاع مير ماياز جمله اسم
ي مار که در ابتداين است که براي هر بيراه دوم ا .شود ينامناسب در نظر گرفته م يروش ينيبال يراهنماها
شک درخواست شود و پز يعا مشاوره عفونيستم اعصاب مرکزي وجود دارد سريعفونت س ينيرش ظن باليپذ
ژانس را ک اوريکش ياران عفونيا دستيو  يعفون يها يماريمار در اورژانس بلافاصله متخصص بيمسئول ب
 يس عفونيخ در همان بخش حاد به سرويت درج در پرونده با ذکر ساعت و تارصورمار بهيد و بيمطلع نما
وند تا اران سال بالا مطلع شيد دستيدر صورت لزوم با .نه شوديت و معايزيمار ويل گردد تا بلافاصله بيتحو
مکاري هازمند ين روش نيالبته ا .ف گرددين تکلييمار تعيعتر انجام و بيمار هر چه سرياقدامات لازم براي ب
ه ها نين روش هزيدر ا .است يعفون هايبيماريم در اورژانس و پزشکان فعال در حوزه ياپاي پزشکان مقيپا
 ون به حداقليکاسيربرداري هاي فاقد انديرضروري و تصويف غيالطعيز داروهاي وسياز تجو يو عوارض ناش
ازمند ين ين گروهيبرگزاري جلسات ب د که به همفکري ويش آيز پين يممکن است مشکلات حالبااين .رسدمي
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ان وکاهش ماريح و به موقع بيحاصل شود تا بتوان به درمان صح يح و علميک توافق دو طرفه، صحياست تا 
 .افتير دست يومعوارض و مرگ
) %۱/8( يا انسداد ادراريو  يارياخت ي) و ب%2۱/۳ون سردرد (يجاد شده متعاقب پونکسيعارضه ا ترينشايع
ون يوع عوارض متعاقب انجام پونکسيزان شيم .رخ نداد يون کمريمورد مرگ متعاقب انجام پونکس چيه .بود
درصد  52تا  0۱ون را يزان بروز سردرد متعاقب پونکسير مطالعات ميکه سا يطوربه .انتظار نبود ازحدبيش
 .)0۱(ذکر نموده اند
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 يدستگاه عصب هايعفونت يصيند تشخيل داده ها روشن است که فرآيه وتحليها و تجزياز مجموع بررس
مرتبط، در مدت  ينيبال ين نسبت به استانداردهاي موجود و راهنماهايزوق يدرمان يدر مراکز آموزش يمرکز
 و انجام هااورژانساران در يدر حضور دست يخاص يالگو رسدميبه نظر  .رديپذ يتري انجام م يزمان طولان
و ون يماران بالغ قبل از انجام پونکسيب يدر تمام اسکنتيسيدرخواست  .توسط آنان وجود دارد هايمشاوره
شنهاد يپ .است يون کمرير انجام پونکسيدر س تأخيرل يون از دلايجهت اجازه پونکس يانجام مشاوره نرولوژ
ز عدم نان ايمار و اطمينه ته چشم بيک کامل و معاينه نورلوژيک معايتوان با  ياز موارد م ياريشود در بس يم
ن يشتريب .قرار داد PL ماران را تحتيمغز ب TC ر نشانه هاي خطر، بدون انجاميوجود علائم فوکال و سا
 ير براشتيب يازمند بررسياست که ن يان ويماران و اطرافيت از بياخذ رضا ياد برايمدت زمان ز تأخيرعامل 
 رسدميبه نظر  .دباشدمي يون کمريانجام پونکس تأخيرک عامل عمده در ي عنوانبهش آن يل افزايدلا
ز يج آناليک قبل از حاضر شدن نتايون فوري و سپس شروع درمان امپريبر انجام پونکس يکه مبتن يتميالگور
مغز و در  TC ک، انجاميو شروع درمان امپر وجود دارد) TC ونيکاسيکه اند يع نخاع باشد (در موارديما
موجود در  ينيط باليوجود دارد) در شرا TC ونيکاسيکه اند ي(در موارد ع نخاعيون مايت انجام پونکسينها
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نبودن  elbats مار يب يعدم همکار  pLل يعدم وجود وسا ار يرآمدن دستيد ا همراه يمار يت بيعدم رضا
زمان درخواست مشاوره  TCمدت زمان انجام  مدت زمان گزارش پرستار   pLت انجام يعدم موفق مار يب


















 خير بلي پاسخ سوالات ذيل بايد توسط بيمار تکميل گردد
   آيا برگه اطلاعاتي فرد مورد پژوهش را مطالعه و امضاء کرده ايد؟
   آيا فرصت پرسيدن سوال راجع به اين مطالعه و پژوهش يا بحث و تبادل نظر درباره آن را داشته ايد؟
   يافت کرده ايد؟آيا براي تمامي سؤالات خود، جواب قانع کننده در
   آيا درباره مطالعه، اطلاعات کافي به شما ارائه شده است؟
آيا از  .مشارکت دراين پژوهش کاملا اختياري است و هرزمان که بخواهيد بدون ارائه دليل مي توانيد کناره گيري نماييد
 اين موضوع اطلاع داريد؟
  
 بنويسيد؟ را نام فردي که در اين مورد با او صحبت کرده ايد
 
هت پزشکان ج يارهايمع سهيمقادر پژوهش با عنوان  موردمطالعهيک فرد  عنوانبهرضايت مي دهم که  ...بدينوسيله اينجانب 
 PLدر انجام  تأخير ليو دلا نيقزو ينايس يبوعل مارستانيبه ب کنندهمراجعه SNCمشکوک به عفونت  مارانيدر ب PLبه  ازين
 .شرکت نمايم يلطف محمدحسنبه سرپرستي دکتر 
 .ممکن است اين تحقيق براي من فايده آني نداشته باشد ولي احتمالا براي ساير بيماران و رشد دانش پزشکي موثر خواهد بود
و در قالب  کلي صورتبهکليه ٍاطلاعاتي که از من گرفته مي شود و نيز نام من محرمانه باقي خواهد ماند و نتايج تحقيقات 
منتشر مي گردد و نتايج فردي در صورت نياز بدون ذکر نام و مشخصات فردي عرضه خواهد شد  وردمطالعهماطلاعات گروه 
برائت پزشک يا پزشکان اين طرح را از کليه اقدامات مذکور در برگه اطلاعاتي در صورت عدم تقصير در ارائه  و همچنين
 .اقدامات اعلام مي دارم
 در مقابل دانشگاه، بيمارستان، پژوهشگرو کارمندان در صورتي که عملي خلاف و ينجانباين موافقت مانع از اقدامات قانوني ا
 .غير انساني انجام شود نخواهد بود
 :نشاني وتلفني که مي توان با بيمار تماس گرفت
 





 .به توضيحات توجه شود 
 
  
ا بايد داراي امضاء و اثر انگشت مشخص بيمارمورد مطالعه باشد (در صورتي كه بيمار به سن قانوني تمامي رضايت نامه ه




 فرم بايد در سه نسخه تهيه شوداين  -۱ 
 .نسخه اول در محلي مطمئن بايگاني شود تا دستيابي به آن براي کنترل پايشگران يا کميته اخلاق پزشکي آسان شود
 .آن در اختيار شرکت کننده قرار گيرد نسخه دوم 
 .پرونده باليني بيمار ضميمه گردد نسخه سوم به
 .عدم امکان اخذ آن، زير اثر انگشت توضيح داده شوداثر انگشت سبابه دست راست و در صورت  -2
 .باشدميسال  8۱سن قانوني بالاي  -3
 .عقب ماندگان ذهني افرادي هستند که نياز به قيم وسرپرست دارند -4
 








 .د)ييکه در هر مورد،رفرانس وجود دارد، آن را ذکر نما ي(در صورت
 
 :انجام مي شود موردمطالعهم پژوهش بر روي فرد اقداماتي که براي انجا 
 د داديل پرسشنامه را به محقق ارائه خواهيتکم ياز برايشما اطلاعات مورد ن
 :عوارض جانبي احتمالي 
 جاد نخواهد شدين طرح اياز مشارکت شما در ا يناش يچگونه عارضه ايه
 :فوائد احتمالي پژوهش 
 .کمک خواهد نمود يمغز هايعفونتنه يدر زم يريم گيتصمج طرح به پزشکان معالج در ياحتمالا نتا
 :فعاليت هايي که در طول پژوهش بايد از آن اجتناب کرد 
 .وجود ندارد يخاص يمورد اجتناب




 :تاريخ :امضاء و اثر انگشت بيمار 
 SNCمشکوک به عفونت  مارانيدر ب PLبه  ازيکان جهت نپزش يارهايمع سهيمقا موضوع پژوهش: محمد حسن لطفيدکتر  سرپرست پژوهش: 
 PLدر انجام  ريتاخ ليو دلا نيقزو ينايس يبوعل مارستانيمراجعه کننده به ب
 




Management of patients with suspected meningitis, encephalitis, and the reasons for delay 
lumbar puncture 
Abstract 
Background: Meningitis and encephalitis are among the most serious infectious diseases in 
case of improper management of disease associated with high morbidity and mortality. 
Objective: The main purpose of this study was to evaluate the management of patients with 
suspected central nervous system (CNS) infections (meningitis and encephalitis) to determine 
the percentage of patients suspected CNS infection properly treatment and management in 
accordance with accepted algorithms. 
Methods: In this prospective study, patients with suspected CNS infections admitted to the 
hospital Avicenna and Qods, in the period July 2013 to December 2015 were studied. 
Information of 220 patients was collected by questionnaires that were designed for this purpose. 
SPSS software and chi-square tests were used for statistical analysis. 
Findings: lumbar puncture (LP) in patients was delayed in 81.9% cases and in 9.1% was carried 
out without delay. Most common causes of delay in performing LP were satisfying patients, 
CT scan delay and the delay in allowing LP by neurologist. Secondly, LP delays were due to 
assistant delay and presence of contraindications for LP (especially coagulation disorders). The 
most common complications following LP was headache (12.3%). 
Conclusion: In this study, delaying LP rate was higher than other studies. It seems certain 
pattern in assistants’ visits for counseling. Although CT requests and neurologic consultation 
before LP performed for all adult patients (two reasons for the LP delay similar other studies), 
but most common causes of delay in performing LP were satisfying patients. 
Keywords: Management, Meningitis, Encephalitis, Lumbar punction, Consent 
 
